PANAS 


Professeur de clinique ophtalmologique & la 
Faculté de Paris. 


GAYET 


Professeur de clinique ophtalmologique & la 
Faculté de Lyon. 


NUEL ET 
Professeur d’ophtalmologie & l'Université 


de Litge. 


1894 


ARCHIVES 


PUBLIEES PAR 


LANDOLT 


Chirurgien-Oculiste consultant de | Institution 
nationale des Jeunes-Aveugies, 


BADAL 


Professeur de clinique op!talmologique & la 
Faculte de Bordeaux, 


AVEC LE CONCOURS DE 


VAN DUYSE 


Agrégeé special, 


charge de cours & [Université de Gand, 


SECRETAIRE DE LA REDACTION : D' PARENT 


TOME QUATORZIEME 


Ne 42 


DECEMBRE 1894 


PARIS 


G. STEINHEIL, EDLTEUR 


2. RUE CASIMIR-DELAVIGNE, 2 


CHICAGO 
- tae 
{ 
| 
> 
‘ 
| 
4 
a 
ow 


CORRESPONDANTS DES ARCHIVES D’OPHTALMOLOGIE 


MM. Antonelli (Naples), Bjerrum (Copenhague), Bobone 
(San Remo, Italie), Bouvin (La Haye), Dufour (Lausanne), 
Eliasberg (Salonique), Eperon (Lausanne), Fage (Amiens), 
Gazépy (Athénes), de Lapersonne (Lille), Maklakoff(Moscou), 

) 


CONDITIONS DE LA PUBLICATION 


Les Archives d’Ophtalmologie formeront, chaque année, un volume in 5° 
de 800 pages, avec figures dans le texte et planches. 
Elles paraissent tous les mois. 


PRIX DE L?’ABONNEMENT : 
itdniickagkticundianecde 20 fr. | Union postale 
Départements...... 22 fr. | Etranger 


Pour tout ce qui concerne la Rédaction, s’adresser a M. Parent, 26, avenue 
de l’'Opéra, ou au Bureau du Journal, 27, rue Saint-André-des-Arts. 

Pour ce qui concerne |'Administration, s'adresser 4 M. G. Steinheil, 
éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne. 


Tous les ouvrages dont il sera envoyé deux exemplaires au Bureau du 
Journal, 27, rue Saint-André-des-Arts, seront annoncés et analysés s'il y 
a lieu. 


SOMMAIRE DU N° 12 (Décembre) 


H. de Helmholtz, esquisse biographique, par le Dr E. LANDOLT..... 
Deux cas de dégénérescence hyaline de la conjonctive, par le 
Dr Van Duyse... 


Traitement de lophtalmie des nouveau-nés, par le Dr KALt........ 

Revue bibliographique 

Table par ordre chronologique des travaux originaux contenus dans 
ce volume 

Table par noms d’auteurs... 


Table des mati¢res................. 


ae 
a 
721 
742 
ie De l’épithélioma de la conjonctive bulbaire et de sa propagation 
dans le globe de Veeil. par le Dr FELIX  TO8 
3 
780 
90 
793 
‘Jo 


Ae 
a 


| 
| 
j 
| 
i 
: 
j 
| 
| 
| 


( 
~ 
\ 
Th 
CD; | 
| 


ARCHIVES 
D’OPHTALMOLOGIE 


H. DE HELMHOLTZ 


ESQUISSE BIOGRAPHIQUE 


Par le Dr E. LANDOLT. 


Lorsqu’au mois de juillet dernier on annoncga que Helmholtz 
était frappé d’apoplexie, la consternation fut profonde parmi 
les ophtalmologistes. Depuis sa mort, qui survint le 8 sep- 
tembre, nous portons le deuil non seulement d’un maitre, 
mais d’un pére et, en quelque sorte, du créateur de notre art. 

Nous ne sommes pas, du reste, les seuls 4 le pleurer. Son 
génie a répandu une lumiere éclatante sur tous les domaines des 
sciences naturelles : tanatomie comme la physiologie, la chimie 
comme la physique, les mathématiques, la philosophie, les 
beaux-arts méme lui sont redevables des découvertes les plus 
précieuses. L’ophtalmologie lui doit la vie. 

Les quelques pages que nous allons lui consacrer ne sauraient 
avoir la prétention de donner une idée, méme éloignée, des 
ceuvres et du mérite dun Helmholtz, dont le nom reste inscrit 
en lettres ineffacables dans le Panthéon des grands hommes. 
Cette modeste esquisse, que nous voudrions pieusement 
déposer sur sa tombe, n’est qu’un bien faible tribut de notre 
gratitude. 

Helmholtz naquit 4 Potsdam, le 31 aotit 1821. Dés son 
jeune age, il se montra extraordinairement doué pour les 
sciences naturelles. Enfant, il apprend 4 connaitre tout seul 
les principes dela géométrie, en s'amusant avec les bois d’un 
jeu de construction; il étudie attentivement l’effet des acides 
sur toutes les substances dont il peut s’emparer; il passe des 
heures au bord de l’eau A contempler le mouvement des vagues, 
cherchant 4 en découvrir les causes et les lois. Au lycée, pen- 
dant la lecon de latin, il s’amuse a calculer la marche des 
rayons lumineux a travers des systémes réfringents. Des 
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verres de lunettes, trouvés par hasard, lui servent a faire ses 
premieres experiences d’optique et 4 vérifier ses calculs. 

Mais son pére n’étant qu'un modeste professeur de lycée, il 
ne semblait guére possible que le jeune Helmholtz put s’adonner 
entierement aux sciences naturelles. Il n’y avait qu’un moyen 
pour se rapprocher au moins de cette étude qui l’attirait si vi- 
vement, c était de se faire admettre a l’école militaire de 
médecine. I] l’accepta sans hésitation et entra, agé de 17 ans, 
a linstitut Frédéric-Guillaume, 4 Berlin. 

Loin de considérer l’enseiguement qu'il y recevait comme un 
pis-aller, un arrét ou un detour facheux dans la marche vers 
un autre but, Helmholtz garda a la médecine la plus vive 
reconnaissance. « La nécessité de passer par les études médi- 
cales est devenue un bonheur pour moi, dit-il. Je considere 
l'étude de la médecine comme I’école qui m’a enseigné, d’une 
facon plus péneétrante qu’aucune autre science n’aurait pu le 
faire, les lois fundamentales de tout travail scientifique, les 
lois si simples et cependant si souvent oubliées, si claires et 
cependant toujours couvertes d’un voile trompeur. 

Il faut avoir plongé son regard dans l’cil éteint d'un mou- 
rant et entendu les clameurs de la famille désespérée ; il faut 
s’étre posé Ja grave question de savoir si l’on a tout fait pour 
conjurer le destin fatal, et si la science nous a vraiment munis 
de toutes les connaissances, de tous les moyens qu'elle posséde, 
pour comprendre a quel point les théories des méthodes scien- 
tifiques peuvent acquérir une importance pratique inquiétante. » 

« Le théoricien peut sourire, si la vanité et la fantaisie 
cherchent 4 se donner une imporiance éphémére dans les 
sciences. I] peut trouver excusables et méme intéressants ces 
préjugés dun temps passé, comme les vestiges d'un romantisme 
poétique et d’une juvénile réverie. Celui quiaalutter avec les 
puissances ennemies de la réalité perd lindifférence et le 
romantisme. I] soumet son savoir et son pouvoir 4 un examen 
critique plus sévére. Au lieu de se bercer d’agréables illusions, 
il ne saurait vivre que dans l’éclatante lumieére des faits. » 

Nous verrons plus d'une fois encore le maitre revenir sur 
le role important que la médecine a joué dans la direction de 
son esprit. Il lui aura rendu au centuple ce qu'elle lui a préte. 

Encore étudiant, puis médecin des hussards rouges, a 
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Potsdam, il consacre tous ses loisirs aux sciences naturelles. 
Il n’a qu'un desir, qu'un réve: saisir la nature sur le fait, 
voir de ses propres yeux, entendre de ses propres oreilles, 
apprendre par Vexpérience. Qualité bien rare, curiosité extra- 
ordinaire 4 une époque ot la métaphysique, la méthode induc- 
tive, était encore omnipotente dans la médecine comme dans 
toutes les sciences naturelles, oii un professeur de physiologie 
déclarait sérieusement que la physiologie n’avait « que faire 
des expériences » (1)! Curiosite d’autre part difficile 4 satisfaire 
pour un jeune homme sans ressources. 

L’ardent chercheur sut encore ici tourner 4 son ayan- 
tage une circonstance en apparence défavorable : atteint d’une 
fievre typhoide, il dut passer 4 hopital ses vacances de 1841. Il 
y était soigné gratuitement. Avec les petites économies qu'il 
put ainsi réaliser, il acheta un microscope, tres défectucux, 
bien entendu; mais, au moyen de cet instrument imparfait, 
leeil attentif de l’étudiant découvrit le rapport entrela fibre 
nerveuse et la cellule ganglionnaire, base de toute la 
physiologie du systéme nerveux (1842). C’était sa these; 
c’était, pour un coup d’essai, un vrai coup de maitre. Il n’en 
faisait pas d’autres. 

L’année suivante, il prouva que putréfaction et fermen- 
tation ne se produisent pas dans lair surchauffé. Les germes 
des organismes, qu’on supposait nés spontanément dans les 
substances putréfiées ou fermentées, sont donc contenus dans 
l'atmosphére et y périssent aussitdt que la température atteint 
un degré incompatible avec toute vitalité. 

La portée de cette découverte était immense. Elle anéantit 
tout simplement la théorie de la génération spontanée et 
ouvril la voie aux travaux merveilleux de Pasteur. 

Jusqu’en 1845, on avait admis que la chaleur animale était 
due uniquement 4 la combustion des produits du sang qui 
s’opere dans les poumons. Helmholtz démontra qu'elle est 
produite surtout par les processus chimiques de la digestion, 
du travail musculaire, etc. 

On avait considéré les phénoménes qui se passent dans le 
systéme nerveux comme échappant 4 toute investigation 


(1) HELMHOLTZ. Das Denken in der Medizin, p. 21. 
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physique. Helmholtz mesura la vitesse de Vexcitation nerveuse 
avec la plus grande précision. Il la trouva seulement de 
26 métres par seconde dans la fibre de la grenouille, de 
34 metres dans celle de l'homme, moindre dans la moelle 
épiniére, c’est-a-dire égale 4 peu prés a celle d'un train de 
grande vitesse, dépassant 4 peine celle d’un bon bicycliste. 

Si ses recherches sur la phystologie des muscles et des 
nerfs (1845 et 47), ainsi que sur U'électricité animale (1852) 
lui assurent deja une place éminente parmi les physiologistes, 
son génie se révéle bien plus brillant encore dans son travail 
sur la conservation de la force (1847). 

Il y établit, avec une logique inébranlable, la loi fonda- 
mentale des sciences naturelles, celle de la conservation des 
énergies, régissant tous les phénomeénes physiques. Elles 
peuvent se transformer l'une en l'autre, mais rien ne s’en perd; 
leur quantité ne saurait ni augmenter ni diminuer. 

Cette loi, aujourd’hui universellement admise comme la base 
et le fond de tous les phénoménes inorganiques aussi bien 
qu’organiques, était loin d’étre comprise, il y a une cinquan- 
taines d’années. Les esprits auraient cependant pu y étre 
préparés par les travaux de Newton et de Bernouilli, de 
Rumford et de Humphrey Davy, et surtout par les recherches 
de Sadi Carnot sur la chaleur. Le médecin Jules Robert Mayer 
de Heilbronn l’avait méme formulée dés 1842, bien que trop 
discrétement, dans un journal trés peu répandu. Mais lorsque 
Helmholtz, qui y était arrivé par des voies différentes de celles 
du praticien souabe, présenta sa découverte aux savants de 
l’époque, ceux-ci n’hésitérent pas 4 la déclarer une regrettable 
aberration mentale. 

Ce fait est caractéristique de l’esprit qui régnait alors 
dans les sciences naturelles et de la transformation radicale 
qu’y opérait la méthode préconisée par Helmholtz. En effet, 
son travailest un modele de logique irréfutable pour quiconque 
sait penser. 

L’auteur.commence par démontrer, qu’en admettant, comme 
on le faisait jusqu’alors avec G. E. Stahl, qu'un principe vital 
indépendant dirige les forces de la nature, les lie et les délie, 
les fait agir a son gré et sans étre lui-méme lié, on admettait, 
par cela méme, un perpetuum mobile. Or, il est démontré que 
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le perpetuwm mobile est une impossibilité. D’autre part, tous 
les phénoménes observables dans l’univers s’expliquent par- 
faitement par la transformation de forces dont la somme 
demeure éternellement inaltérée. 

Il va méme plus loin et établit la quote de chacune des 
diverses énergies : chaleur, électricité, magnétisme, travail 
mécanique, force chimique, etc., qui devient libre par la trans- 
formation de l’une en l’autre. Sa théorie de l’énergie /afente et 
de l’énergie lébre rendra, plus tard, d’immenses services a 
l'industrie. 

Malgré l’accueil peu favorable que rencontra ce travail 
dans le monde savant, il y avait cependant, parmi les vieux 
comme parmi les jeunes, quelques esprits clairvoyants, comme 
le mathématicien Jacobi, et les physiologistes Dubois- 
Reymond et Donders, auxquels le talent hors ligne du jeune 
aide-major n’échappa point. Grace 4 lintervention d’Alexan- 
dre de Humboldt, Helmholtz fut relevé de son service militaire 
et nommé professeur d’anatomie a |'Académie des Beaux-Arts 
de Berlin (1848). 

L’année suivante, il fut appelé, comme professeur agrégé de 
physiologie et de pathologie générale, 4 l'Université de 
Keenigsberg (1849). 

C’est lA que, deux ans aprés, le jeune professeur, désireux 
de montrer 4 ses éléves la cause de la lueur oculaire, fit la 
découverte de l’ophtalmoscope, découverte admirable, décou- 
verte bénie entre toutes. 

Qu’y a-t-il, en effet, de plus beau que de voir cette petite 
ouverture, la pupille, porte de la lumiére, demeurée noire, 
impénétrable et, depuis la création, refusant obstinément de 
déyoiler ses secrets aux regards des plus savants, luire tout 4 
coup, limpide et claire, sous le simple miroir du génie! 

Incapables d’éclairer lintérieur de l’eil, les naturalistes 
d’autrefois avaient imaginé les théories les plus étranges pour 
expliquer ce fait surprenant que la pupille, par laquelle toute 
lumiére pénétre dans |’eil, n’en laisse, en apparence, sortir 
aucune. Helmholtz vient, place la lumiére a coté de l’eeil qu'il 
observe, l’y projette au moyen de quelques lames de verre, et 
voila tout le probleme résolu (1)! 


(1) Nous devons a la gracieuseté de Madame de Helmholtz la lettre suivante 
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Tout le probleme, et tous les problémes si multiples qu'il 
implique, l’ingénieux inventeur les exposa du coup, de la facon 
la plus nette et la plus complete, dans la petite brochure de 
quarante-trois pages qu'il consacra 4 son instrument. La théo- 
rie de la lueur oculaire, les conditions nécessaires pour obtenir 
une image nette et bien éclairée du fond de l'eil, le grossis- 
sement sous lequel il apparait, l’étendue du champ d’obser- 
vation, l’influence de la réfraction de l’wil observateur, ainsi 
que de l’eil observé, toutes ces questions y sont exposées 
mieux qu’elles ne l’ont jamais été depuis. Vraiment, la petite 
« Description ophtalnoscope », comme l’auteur lintitula 
modestement, aurait suffi pour faire de Helmholtz un grand 
homme. Elle a suffi pour faire de l’oculistique une science. 

Notre art ne s'est pas seulement accru de tout le domaine 
des affections si variées du fond de l’eil et de tant de chemins 
nouveaux qui le rattachent 4 la médecine générale, nous avons 
gagné un autre domaine, non moins important, et tout 4 nous 
celui-la : optique oculaire qui, sans le contréle de l’ophtal- 


par laquelle le jeune savant annongait 4 son pére, professeur de grec au lycée de 
Potsdam, son invention de l’ophtalmoscope. Elle est datée du 17 décembre 1850. 

« ....D’autre part, 4 propos de mes conférences sur la physiologie des 
organes des sens, j'ai fait une découverte qui pourra étre du plus haut 
intérét pour l’ophtalmologie. Elle était cependant a la portée de la main, elle ne 
demandait, en fait d’optique, pas de connaissances plus étendues que celles que 
jai acquises au lycée : c'est au point qu'il me parait maintenant risible que moi, 
comme tant d’autres, j’aie pu étre si bouché pour ne pas l'avoir trouvée depuis 
longtemps. Elle consiste en une combinaison de verres, permettant d’éclairer, a 
travers la pupille, le fond sombre de leil, et cela sans recourir A une lumidre 
éblouissante. On parvient ainsi a distinguer tous les détails de la rétine, plus 
nettement méme qu'il n'est possible de voir les parties extérieures de l’organe a 
Veil nu. Les parties transparentes de l'ceil jouent, en effet, pour la rétine le réle 
d'une loupe grossissant vingt fois. On voit ainsi avec une extréme finesse, les 
vaisseaux sanguins, les ramifications des artéres et des veines, l’entrée du nerf 
optique, ete, 

Jusqu’d ce jour, toute une série des plus importantes maladies des yeux, 
réunies sous le nomde cataracte noire, étaientune « terreinconnue », parce qu'on 
ne pouvait, nisurle vivant, ni souvent méme sur le cadavre, se rendre compte 
des changements survenus dans le fond de l’eeil. Mon invention permet l’examen 
le plus précis de l'aspect intérieur de l’organe. 

Je me suis empressé de porter devant la Société de physique de Berlin ce tras 
délicat ceuf de Christophe Colomb pour la sauvegarde de mes droits de propriété. 

En ce moment, je fais construire un tel instrument plus perfectionné et plus 


maniable que mes cartonnages primitifs. Je m’en servirai pour l’examen des 
malades, que j'entreprendrai avec le premier ophtalmologiste d'ici. C'est alors 
seulement, que je communiquerai ma découverte au public. » 
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moscope, demeure des plus imparfaites. Nous avons gagné plus 
encore : Helmholtz, en nous dotant d’un instrument si précis 
et si stir, nous a mis sur la voie des observations exactes, il 
nous a sauvés de l’empirisme, il a donné 4 notre art une base 
scientifique et une visée plus haute. 

Mais comme si ce don précieux ne suffisait pas 4 sa géné- 
rosité, Helmholtz a créé pour nous toute la physiologie des 
yeux. L’ouvrage classique qu'il publia sur ce sujet, pen- 
dant qu’il occupait la chaire de physiologie 4 Heidelberg, 
a été, djustetitre, appelé la bible de l’ophtalmologiste. C'est pour 
nous le livre des révélations, le livre qui ne devrait jamais 
nous quitter, ott nous aurons toujours 4 puiser. Il est vrai, 
hélas! que notre bible partage avec I’autre le sort d’étre trop 
peu lue et encore moins comprise. 

Avant Helmholtz, la physiologie de l’organe visuel n’était 
point connue, aprés lui il ne reste presque plus rien 4 décou- 
vrir. L’auteur avait non seulement a faire toutes les recherches, 
mais 4 créer méme les appareils qui devaient y servir. II le fit 
avec la sagacité qui caractérise tout ce qu’ila entrepris. 

Au moyen de son ophtalmometre, instrument d'une mer- 
veilleuse précision et d'une application multiple, il mesura 
les rayons de courbure des surfaces réfringentes de lil, 
leur écartement réciproque, lindice de réfraction des milieux 
réfringents, données sur lesquelles il basases calculs des cons- 
tantes optiques de Veil. 

Faut-il rappeler que c’est 4 lui et 4 Cramer, que nous devons 
la connaissance du mécanisme de l'accommodation, les deux 
savants étant arrivés, indépendamment lun de l'autre, aux 
mémes conclusions ? 

L’ophtalmometre lui servit encore pour étudier les excur- 
sions des yeux et déterminer le centre autour duquel elles s’ef- 
fectuent. Il établit des lois de la rotation des globes oculaires 
par la voie des déductions mathématiques. 

Ildémontra comment, du concours des deux rétines, nait la 
vision stéréoscopique et, des mouvyements combinés des deux 


yeux, notre orientation dans l'espace. 

Les fonctions rétiniennes aussi bien que les agents qui les 
engendrent, furent de sa part le sujet d'investigations appro- 
fondies et d’une portée immense. 
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Lathéorie si ingénieuse de la perception des couleurs que 
Th. Young avait concue, mais que ses contemporains avaient 
été incapables d’apprécier 4 sa juste valeur, trouva en 
Helmholtz plus qu'un propagateur, un réformateur. En la rec- 
tifiant il l'arracha du domaine de la spéculation pour l’éta- 
blir sur des expériences précises. Si ceux qui s’imaginent 
expliquer quelque chose en disant que la perception des cou- 
leurs est un « phénoméne cérébral » prenaient la peine 
de jeter un regard sur les travaux qui ont servi 4 Helmholtz 
et A ses éléves pour établir rien que la forme d'une des courbes 
de ses couleurs fondamentales, il est 4 croire quils se gar- 
deraient bien de parler sur un sujet si profondément étudié par 
des travailleurs consciencieux. Parmi ces derniers, nous range- 
rons, soit dit pour éviter tout malentendu, Hering, le digne 
advyersaire de Helmholtz en cette matiére. 

La lutte entre les deux théories si différentes n’est pas encore 
terminée. Toutes les deux sont soutenues par des arguments 
difficiles 4 réfuter : certains phénomeénes s’expliquent mieux par 
celle-ci, d’autres mieux par celle-la. Mais, quel que soit le sort 
réservé a la théorie de Helmholtz, qu'elle subsiste en entier ou 
seulement en partie, elle aura toujours donné lieu aux études 
les plus fécondes. 

Ses recherches qui de l'appareil optique se sont portées sur 
l'appareil nerveux, ne s’arréleront encore pas 14. Helmholtz 
les poursuit jusqu’aux derniéres limites oi les impressions 
rétiniennes et les contractions musculaires deviennent des 
sensations conscientes. 

De méme qu'il a démontré les imperfections de l'appareil 
optique de nos yeux, de méme il reléve les erreurs d’interpré- 
tation auxquelles notre centre visuel est exposé. Les chapitres 
quil consacre 4 ce sujet, quoique les moins connus, sont 
peut-étre les plus intéressants de son ouvrage. 

Mais arrétons-nous. Rappeler les mérites de Helmholtz aux 
ophtalmologistes serait montrer le soleil aux voyants. Qu’il 
me soit permis de citer seulement les paroles élevées dont 
il caractérise notre art: « C’est sans doute parce quelle est 
partliculi¢rement apte aux investigations scientifiques, que 
l‘ophtalmologie a attiré un trés grand nombre de savants de 
premier ordre et qu'elle a acquis si rapidement son remar- 
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quable développement. Elle constitue pour les autres branches 
de la médecine un exemple aussi brillant de la puissance des 
méthodes exactes que l'astronomie pour les sciences natu- 
relles » (1). 

Dirigeons-nous maintenant vers un autre ordre de sensations : 
nous aurons 4 admirer autant le génie du grand maitre. Ce 
qu'il a fait pour l’organe visuel, il l’a fait pour celui de l’owie. 

Ses « Etudes des sensations auditives » (1862) et sa« Théorie 
physiologique de la Musique » qui en découle,forment une ceuvre 
aussi complete, aussi décisive que son optique physiologique. 
De méme que le fond de l’eeil, le labyrinthe lui alivré ses secrets ; 
le mécanisme compliqué de la chaine des osselets lui est devenu 
aussi familier que celui de l'appareil accommodateur ou moteur 
de |’oil. Il a reconnu lordre dans la disposition des fibres 
inextricables de l’hélice, et découvert les lois suivant lesquelles 
les sons parviennent 4 émouvoir notre ame plus mystérieuse- 
ment et plus puissamment encore que les impressions lumi- 
neuses. 

En appliquant aux vibrations de lair le théoréme de Fourier, 
il démontre que les sons composés qui accompagnent tout son 
fondamental sont dus 4 la formation de systemes nouveaux de 
vibrations qui se produisent, non seulement dans l’oreille, mais 
encore en dehors delle, dans l’objet producteur du son (2). 

(est ainsi qu’il trouva l’explication du « timbre » des divers 
instruments de musique dans la forme de l’onde aérienne qui 
lui est particuliére. Qu’une cloche, une fitite, un violon, un 
piano donnent un da, nous entendrons incontestablement la 
méme note, mais cette note nous semble tout a fait différente 
selon l’instrument qui la produit. Cette différence est due aux 
harmoniques qui naissent en méme temps que le son fonda- 
mental et qui, toujours les mémes pour le méme son du méme 
instrument, varient cependant sensiblement d’un instrument 
4 l'autre. Ces vibrations qui se combinent avec la vibration 
primitive, ces ondulations qui se superposent a l’onde simple 


(1) Conférences popul., IL, p. 210. 
(2) Aussitot que les amplitudes des vibrations sont assez grandes pour que le 
earré des déplacements pnisse exercer une inthnence netable sur la valeur des 
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duson fondamental, modifient nécessairement la forme de cette 
onde. 

La méme chose arrive pour les voyelles. Quelle est la diffé- 
rence entre un é, un @, un %, un 0, un ow, chantés sur la méme 
note ? Qu’est-ce qui fait que nous entendons toujours le /a, par 
exemple, et cependant quelque chose d’autre, suivant qu’il est 
chanté sur un 0, ou sur un @? — Mystere avant Helmholtz. 
Depuis ses travaux, rien de plus clair: ce sont les harmoniques 
qui font les voyelles. 

Mais le savant maitre ne s’est pas contenté d’émettre cette 
théorie, quelque ingénieuse et plausible qu’elle soit. Avant de 
l’accepter, il l'a éprouvée par l’expérience. De méme que le 
timbre des instruments de musique, il analyse chaque voyelle 
au moyen de diapasons et de résonateurs de différentes hau- 
teurs, afin de trouver les harmoniques correspondants. I] con- 
trdle le résultat de l’expérience par le calcul, et vérifie le tout 
en produisant artificiellement des voyelles par l’addition a un 
son fondamental des harmoniques voulus. 

C’éetait curieux déja quand, dans ses cours, il avait muni de 
résonateurs les oreilles de ses auditeurs et que les uns enten- 
daient résonner les petits instruments, alors que ceux des autres 
restaient muets, suivant qu'une note émanait d'un instrument 
ou d’un autre, suivant qu'elle était chantée sur une voyelle ou 
sur une autre. Mais ce qui nous émerveillait plus encore, 
e’est quand nous entendions d’abord le son profond d'un orgue, 
pur, mais froid, sans caractére, lequel peu 4 peu semblait s’ani- 
mer, lorsque le maitre, en tirant les registres désignés, le trans- 
formait en voyelle et lui donnait ainsi un timbre humain pres- 
que émouyant. 

On voit tout de suite la portée de cette découverte dont la 
philologie moderne a largement profité. Le timbre d’un instru- 
ment, la prononciation d'une voyelle est ainsi mathématique- 
ment définie. L’O francais, 1’O italien, allemand, anglais ont 
chacun sa formule, qui peut-étre transmise d'une nation a 
l'autre aussi bien qu’'aux générations futures. 

Bien plus, aprés nous avoir fait entendre des voyelles créées 
par lui, il nous les faisait voir, rendant les impressions audi- 
tives aecessibles 4 Vorgane visuel. 

tne flamme de enz engendre sur des miroirs une bande 
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lumineuse. Le gaz, avant de s’écouler par le bec, passe dans 
un récipient, ot une membrane tendue le sépare d'une cellule 
munie d'une embouchure. En chantant dans cette ouverture, 
on fait vibrer la membrane différemment, non seulement selon 
la note, mais encore selon les harmoniques qui l‘accompagnent. 
L’écoulement du gaz, et, par suite, la flamme est modifiee par 
les vibrations de la membrane, et la bande lumineuse se trans- 
forme en ondulations d’amplitude égale pour la méme note, 
mais de forme différente pour les différentes voyelles. 

Voila une démonstration étonnante de la loi de Fourier, 
et avec elle ]a démonstration d’une autre loi non moins impor- 
tante pour l’acoustique: je veux dire la loi que Helmholtz 
a établie pour les membranes tendues. Suivant cette loi, une 
membrane différemment tendue dans différentes directions est 
assimilable 4 des fibres vibrantes isolées. C’est ainsi qu'il 
explique, entre autres, les fonctions de la membrane basilaire 
de lhélice, des fibres radiaires et des organes qui s’y ratta- 
chent. 

En analysant et l’appareil auditif et les agents qui l’affec- 
tent, Helmholtz différencie les bruzts — sensations auditives 
provoquees par des vibrations non périodiques, — des sons, 
engendrés seulement par des vibrations rythmiques. I] montre 
la hauteuws du son dependant du nombre (ou de la durée) ; 
son tntensité de lamplitude, son timbre de la forme des 
vibrations. 

Il va plus loin, il poursuit ses investigations jusqu’a trouver 
les lois fondamentales de Tharmoniée qui reclame des sons 
riches en harmoniques comprenant surtout les cing premiers, 
les octaves, les quintes et les tierces, et cela non seulement 
des sons fondamentaux ¢mis par les instruments de musique, 
mais encore deceux qui résultent de leur combinaison, soit par 
laddition, soit parla soustraction de leurs vibrations. Eux aussi, 


avec leurs harmoniques, doivent étre harmonieux. « C'est 
alors que les sons s’écoulent doucement lun a colé de lautre, 
tandis que dans la dissonance, ils se décomposent mutuelle- 
ment par l’interférence de leurs vibrations et provoquent, 
dans le nerf auditif, des excitations interrompues, aussi désa- 
gréables qu'une lumiére vacillante pour l'eil, le gratte- 
ment d’une brosse pour la peau. » 
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Et quand il aborde la musique proprement dite, la formation 
des accords, la construction des gammes, la tonalité,le style a 
travers les ages et les nations, quand il nous montre la musique 
depuis plus de deux mille ans, en Chine comme en Europe, 
soumise inconsciemment 4 des lois générales du Beau, on ne 
sait vraiment ce qu'il faut admirer le plus en lui, ou le physi- 
cien ou l’esthéte. 

De méme que la vue et louie, il approfondit les autres sens, 
anatomiquement et physiologiquement. I] étudie les phénomeénes 
quilesaffectent et la facon suivant laquelle l'excitation dechacun 
des nerfs sensitifs se manifeste, depuis l'appareil percepteur 
périphérique jusqu’a lorgane central, depuis la transformation 
des vibrations de l’éther en excitation rétinienne jusqu’a la 
sensation lumineuse. Plus loin encore: jusqu’a ce que lorgane 
central ait compris le rapport entre l’altération des cellules 
ganglionnaires et | ‘objet extérieur qui en est la source. 

Il démontre alors comment, au moyen de nos sens, et au 
moyen deux seuls, nous nous rendons compte du monde 
qui nous entoure, comment nos idées naissent, grace aux 
impressions que nos sens nous transmettent et 4 leur répé- 
tition : Vexpérience. Il arrive ainsi A cette conclusion que rien 
ne nous est donné d’emblée, rien n’est zrné en nous, sinon 
certaines dispositions qui représentent le rudiment des expé- 
riences faites par les générations antérieures. 

Méme les conceptions que les philosophes de I’école de Kant 
considéraient comme innées 4 lesprit humain : les axiomes 
@ Euclide, loin d'étre immuables, loin d’échapper a toute preuve 
et de n’en avoir pas besoin comme étant les représentants 
d'une logique absolue, ne sont eux-mémes que les produits 
de notre expérience. 

Ce sont nos sens, les yeux surtout, qui, par leurs mouve- 
ments, la comparaison des images rétiniennes avec les 
objets correspondants, nous donnent la notion de l’espace dans 
lequel nous vivons. Cet espace pourrait étre tout a fait diffé- 
rent ; il pourrait avoir moins ou plus de dimensions que celles 
que nous connaissons. Nos sens ne sont aptes a nous 
orienter que dans trois ; nos conceptions géométriques en sont 
la conséquence, 

C’est ainsi que l'étude approfondie des phénoménes en appa- 
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rence mécaniques conduit le penseur jusqu’aux problémes 
fondamentaux de la philosophie. 

Tous ces travaux et bien d’autres non moins importants 
comme, par exemple, celui sur les fowdillons (1858) par lequel 
il fournit 4 son éminent ami W. Thomson (Lord Kelvin) les 
bases de sa théorie cinétique de la matiére, sont tous l’euvre 
de sa jeunesse. 

Quelle précocité! quelle richesse de génie! On est émer- 
veillé en songeant que Napoléon n’ayait pas 40 ans, qu'il avait 
déja conquis l'Europe et ceint d’une couronne le front de cha- 
cun des membres de sa famille. En vérité, on n’est pas moins 
frappé d’admiration en voyant Helmholtz, aussi jeune, dominer 
la science et doter chacune de ses branches de découvertes 
impérissables. 

Aprés avoir enseigné la physiologie 4 Bonn de 1855 4 
1858 et 4 Heidelberg de 1858 a 1871, il fut appelé comme 
professeur de physique 4 Berlin, en remplacement de son 
maitre Magnus. A partir de ce moment, ses travaux con- 
cernent plutdt des sujets de physique pure. 

La théeorie de la conservation de la matiére et des forces 
attractives et répulsives des atomes lui sert 4 expliquer les 
mouvements rotatoires dans les liquides et les phénoménes, 
incompris avant lui, qui se manifestent dans/’écoulement des 
liquides et des gaz dans de grands espaces. 

L électrodynamique, thermo- et Uélectrochimie, la 
polarisation galvanique, ladispersion anormale, la thermo- 
dynamique de phénomenes chimiques Voccupent tour a tour. 

Mais ses recherches théoriques ne lui font jamais perdre de 
vue les problemes pratiques. C’est ainsi qu’au moyen des 
experiences de Faraday et de Tyndall sur le regel de la 
glace, et de ses propres recherches sur la conservation de la 
force, il explique l’évolution et les mouvements mystérieux 
des glaciers. Loin d’étre des masses mortes, ce sont des 
riviéres 4 marche lente, mais réguliére et irrésistible, qui 
finissent par devenir une source de vie pour les vallées et 
la plaine. 

Ses fréquents voyages en Suisse et en Savoie l’aménent, 
d’autre part, a étudier les phénomeénes atmosphériques. Dans 
ses conférences populaires, il fait comprendre la genese des 
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vents et des orages, notamment celle du Fohn, vent chaud du 
sud qui dépose de la neige et de la glace sur le sommet des 
Alpes, et redevient brillant en descendant leur versant septen- 
trional. 

Le vol des oiseaux lui fournit le sujet de recherches dont il 
applique les résultats 4 la dzrection des ballons. 

Il étudie la portée des microscopes, Vaprés la loi de 
Lagrange et les caleuls contenus dans son optique physiolo- 
gique, et démontre que l’obscurité et la diffraction de l’image 
microscopique augmentent avec le grossissement indépendam- 
ment de la construction de instrument, et que le plus grand 
écartement de deux points encore perceptibles correspond, 
pour lair, 4 environ une demi-longueur d’onde des rayons 
lumineux. Il en résulte que nous ne pouvons espérer dépasser 
que de peu le grossissement obtenu actuellement par les 
meilleurs microscopes. 

Expérimentateur ]’enfance, expérimentateur au milieu 
de ses travaux spéculatifs, il se verra confier, 4 l’age de 67 ans, 
l'Institut de technique physique 4 Charlottenbourg, et dirigera 
cette institution essentiellement d’application avec une compé- 
tence tout a fait supérieure. 

Cest la, qu’en plein travail, entouré d’éléves qui l’aimaient 
autant quils l’admiraient, la mort vint le surprendre. 

De l’aveu de son éminent competiteur Lord Kelvin, Helmholtz 
a été a la fois le plus grand physiologiste et le plus grand phy- 
sicien de notre époque. Il était plus : il était philosophe dans 
la plus large acception du mot. 

Quelque matériel que soit le sujet dont il s’occupe, il 
pousse ses investigations jusqu’a l’infini et aborde les ques- 
tions les plus élevées que l’esprit humain puisse se poser. 

Et dans ces hautes régions, il se distingue sensiblement de 
certains philosophes qui se croient des aigles parce quiils 
nagent dans lair, le plus souvent dans le brouillard, et vont, 
jouets des vents, se perdre dans le vide. Helmholtz ressemble 
aun arbre gigantesque aux racines solides et multiples dont 
rien n’ébranle le tronc ferme et sain, fier et haut. Nos regards 
le suivent avec admiration, plus ou moins loin, suivant la 
portée de nos yeux, jusqu’é ce que nous voyions disparaitre sa 
cime, non dans la brume, mais dans la lumiére éblouis— 
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sante du ciel, ala limite extréme de l’intelligence humaine. 

Quand on considére les travaux de Helmholtz, on comprend 
que, si tout physicien ne saurait étre philosophe, tout philo- 
sophe devrait étre familiarisé avec les principes fondamentaux 
de la physique. 

Rien n’est intéressant comme d’observer ‘ce vaste génie, sa 
facon de penser, de travailler, de déduire, de conclure. Helmholtz 
était tout ensemble un travailleur infatigable, un observateur 
indépendant, un expérimentateur habile, un esprit lucide, un 
penseur profond, et tout cela au plus haut degré. 

On dira quil était né mathématicien : nous ne le nierons 
pas. Mais qu’est-ce, au fond, que les mathématiques, sinon 
essence méme de la logique? L’esprit mathématique n’est si 
rare, que parce que la logique humaine est si rudimentaire. 
Or, ce qui caractérise le génie de Helmholtz etle rend si cher 
aux esprits clairs et droits, c'est avant tout sa logique impla- 
cable. C'est elle qui l’a mené si stirement et si loin. 

Mais avant de déduire, le logicien établissait fermement la 
base sur laquelle il allait élever son édifice. Convaincu que tout 
ce que nous savons nous vient de l’expérience acquise par les 
sens, il étudiait d’abord ces sens, leurs organes, leur facon de 
se mettre en rapport avec le monde extérieur, aussi bien que 
les objets et les phénomeénes capables de les affecter. 

Ainsi, au lieu d’imaginer une belle théorie de louie, pour en 
tirer des conclusions sur lharmonie musicale, il commence, 
nous |’avons vu, par étudier, d’une part, les instruments qui 
émettent des sons, la facou dont ils vibrent et dont ils font 
vibrer lair, et, de l'autre, en anatomiste consommé, l’organe 
destiné 4 percevoir ces mouvements et 4 les transformer en 
excitation nerveuse. 

Quand il croit avoir trouvé une Joi, il la contrdle au moyen 
de l’expérience : jamais ses déductions ne se séparent de cette 
précieuse collaboratrice. Et c’est lui-méme qui procéde a ses 
expériences, allant jusqu’a inventer et construire de ses mains 
les appareils qu’elles nécessitent. 

Cette méthode consciencieuse de travail le récompense large- 
ment. Non seulement elle lui permet de marcher avec streté 
sur le terrain conquis, elle lui révele, en outre, maint secret 
dont il n’avait méme pas cherché la clé au début. C’est ainsi 
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quw il trouve l’ophtalmoscope en disposant lui-meéme des verres 
pour démontrer a ses éléves la lueur oculaire. Sil avait aban- 
donné ce « travail accessoire » 4 un garcon de laboratoire, il 
aurait peut-étre, comme tant d’autres, passé 4 cdté de cette 
découverte. 

Il essayait de faire profiter également ses éleves des prin- 
cipes qui se sont montrés si féconds et si fructueux pour lui. 
Voici le résumé de l'introduction de son cours de physiologie, 
dont je garde encore précieusement les notes : « Le but des 
sciences naturelles est de trouver les derniéres causes immua- 
bles des phénoménes qui se produisent dans la nature. Nous 
n’ayons pas a discuter si tous les phénomeénes sont explicables 
ou s'il en existe qui, échappant a la loi d’une causalité, peuvent 
se produire spontanément. La science, dont le but est de 
comprendre la nature, doit évidemment partir du principe 
de sa compréhensibilité. Cest avec cette prémisse quelle doit 
procéder, examiner, expérimenter, jusqu’a ce quelle se 
trouve arrétée et convaincue de ses limites par des faits irré- 
futables. » 

Citons encore un passage de son discours Das Denken in 
der Medizin, bien fait pour nous édifier sur sa haute con- 
ception de l étude des sciences naturelles et médicales. « Tant 
quil y aura des gens assez vains pour simaginer pouvoir 
conquérir, par des « éclairs d’esprit », ce que le genre humain 
ne peut attendre que d’un long et péenible labeur, il y aura tou- 
jours des hypothéses qui, présentées comme des dogmes, 
auront la prétention de résoudre tous les problémes. » 

« Ce sont surtout deux principes qui ont, de tout temps, 
soutenu les systémes métaphysiques. L’homme voudrait, 
d'une part, se considérer comme un étre d’une_ espéce 
supérieure, dépassant tout le reste de la nalure : c'est 
la croyance chere aux spiritualistes. Il vyoudrait, d’autre 
part, étre le maitre absolu de l’univers, grace a sa raison 
et, bien entendu, sa raison avec les conceptions auxquelles 
il est présentement arrivé : c'est le principe des matéria- 
listes. 

« Mais celui qui, comme le médecin, doit manier les forces de 
la nature bienfaisante ou delétere, celui-la a le devoir impé- 
rieux de chercher a connaitre la veérite, et la vérité seule, 


= . 
| 
| 
re 
} 
7, 
¢ 


H. DE HELMHOLTZ 737 


sans se préoccuper de savoir si elle s’adaptera ou non 4 une 
doctrine préconcue. Pour lui, il n'y a qu'un but : la réussite 
de la cure entreprise. Il faut done qu’il connaisse, a l’avance, 
leffet de son intervention. 

« Pour arriver a cette certitude de nos actions, nous n’avons 
d’autre moyen que de chercher 4 connaitre, par l'expérience, 
les lois des phénomeénes de la nature. Nous aurons a découvrir, 
a observer et 4 reproduire, avec la plus grande attention, les 
phénomeénes qui rentrent sous la méme loi, c’est linduction. 
Et quand nous croirons avoir trouvé la loi, la déduction com- 
mence : nous aurons 4 déduire, aussi complétement que pos- 
sible, les conséquences de nos lois, afin de les soumettre a 
lexpérience et de décider ainsi si elles sont vraies et jusqu’a 
quel degré elles le sont. C’est la un travail qui ne cesse jamais. 
Le veritable naturaliste se demande, a chaque nouveau phéno- 
méne, si les lois les mieux établies de l’action des forces les 
mieux connues ne nécessitent pas une modification. » 

« En effet », remarque-t-il dans le méme discours, « il 
n’y a pas un édifice plus superbe de la logique humaine que 
l'astronomie moderne, déduite, jusque dans ses moindres 
détails, de la loi de la gravitation de Newton. Et cependant, 
jamais les astronomes n’ont cru que la force établie par Newton 
excluait l’action coexistante d’autres forces. » 

Et plus loin : « Notre génération a encore subi le joug de 
la métaphysique, les jeunes auront probablement a4 lutter 
contre le joug du matérialisme ». 

En critiquant les deux doctrines opposées de la philosophie, 
Helmholtz se garde de suivre les mémes errements. S'il 
p’'admet pas de théorie spéculative, s'il base son savoir uni- 
quement sur des lois établies par l’expérience, il n’oublie point 
que cette expérience n’est due, au fond, qu’a nos sens, et que 
ce sont Ja des instruments bien imparfaits. « Les impressions 
de nos sens ne sont méme pas des images qui ressemblent en 
quoi que ce soit ni aux objets ni aux phénoménes qui nous 
entourent. Ce sont de simples signes, des symboles, n’ayant 
avec leur objet pas plus de rapport que le mot écrit ou parlé 
avec l’objet qu'il désigne. La seule connexité qui relie la sen- 
sation au phénomeéne est la simultancité de leur production : 
un certain mouvement oscillatoire nous donne l’impression de 
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la lumiére, un autre celle de la chaleur, un autre celle du son, 
un autre enfin sera percu comme le contact rythmique d'un 
corps plus ou moins résistant. » 

Quelque rudimentaires que soient les moyens dont la nature 
nous a munis pour pénétrer ses secrets, leur emploi raisonné, 
affranchi de tout préjugé, dirigé par la méthode déductive, 
nous a cependant, depuis un demi-siécle, enrichis de résultats 
surprenants dont nous avons lieu d’étre fiers. Songeons seule- 
ment aux planétes dont, grace aux lois ainsi découvertes, nous 
connaissons la marche et prévoyons l’existence avant méme 
que nos sens nous l’aient réveleée. 

Maisles lois que nous avons établies, les explications que nous 
donnons des phénoménes observés présupposent toutes un 
principe fondamental, le principe de causal7té. Cette loi est une 
loi transcendante dont la preuve échappe a l’expérience. 

Voila la limite de notre savoir; voila un grave rappel a la 
modestie. Helmholtz l’accepte d’autant mieux qu'il l’a établie 
lui-méme (1) .Mais loin d’y trouver un motif de découragement, 
il se réjouit, 4 juste titre, des brillantes victoires que la science 
a remportées sur la matiere. « La réalité s’est révélée a la 
science qui cherchait consciencieusement ses lois infiniment 
plus grandioses que la fantaisie mystique et la spéculation 
métaphysique n’avaient jamais pu les imaginer. 

« Que sont toutes les élucubrations des réveurs hindous, 
cette accumulation de dimensions et de chiffres gigantesques, 
en comparaison de la réalité du monde, des époques durant 
lesquelles le soleil et la terre se sont formés, durant lesquelles la 
vie s'est dévoloppée en des formes de plus en plus parfaites, 
en s'adaptant 4 l'état de plus en plus calme de notre pla- 
néte! » 

« Quelle métaphysique a prévu, par exemple, les effets que 
produisent l'un sur l'autre la force magnétique et l’électricité 
en mouvement, et que la physique est en voie de réduire a 
des énergies élémentaires connues (2)? » 

C’est ainsi qu'il pense et qu'il travaille avec confiance et 
joie, le grand maitre. Et notre jouissance est égale de suivre 


(1) Die Thatsachen in der Wahrnehmung. Vortrdge u. Reden, p. 247. 
(2) Z. ¢., pe 250. 
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le penseur dans ses grandes envyolées et le chercheur dans ses 
travaux de laboratoire. 

Car, pour accomplir tout ce qu'il a accompli dans sa vie si 
feconde, le génie seul n’aurait point suffi: il a fallu en outre 
le travail apre, assidu, persévérant. 

« Il est si facile, dit-il (1), de s’acquérir, par des traits 
d’esprit, un avantage en apparence immense sur ses contem- 
porains! Mais le véritable artiste, le véritable savant sait que 
les grandes ceuvres ne s’accomplissent que par un grand 
travail. La vraie preuve qu'une idée ingénieuse n'est pas due 
seulement 4 lobservation superficielle de similitudes appa- 
rentes, mais 4 une conception juste et profonde, c’est son 
applicabilité générale, lorsqu’il s’agit d’une loi naturelle, c’est 
sa conformité avec tous les faits quelle est sensée régir.... » 

C’était déji un bel exemple, pour nous autres étudiants, de 
trouver le maitre toujours le premier au laboratoire de grand 
matin et de voir encore, fort avant dans la nuit, la fenétre de 
son cabinet de travail éclairée et sa téte penchée sur ses livres. 

Mais ce travail, quelque assidu qu’il fit, aurait encore pu 
rester infructueux, s'il n’avait pas été guidé par sa raison 
perspicace. 

L’un de ses plus dignes disciples, Engelmann, a bien fait 
d'insister sur la méthode dans le travail, que Helmholtz possé- 
dait au plus haut degré. 

C'est d’abord, on ne l’oublie que trop souvent, le choix du 
sujet, qui est une condition essentielle pour arriver 4 un 
résultat. Il faut quejce sujet soit autant a la portée des moyens 
intellectuels de celui qui l'aborde qu’a celle des connais- 
sances acquises en général. 

Puis, c'est cette grande maxime que le maitre ne cessait 
de nous recommander : « Apprenez 4 bien poser la question! 
Une question bien posée est 4 moitié résolue ». 

Pour cela, il tournait et retournait le probleme longuement 
dans sa téte, le considérait de tous les cétés, nel’abandonnant 
ni jour ni nuit, fuyant autant que possible tout ce qui pouvait 
l’en détourner et ne perdant jamais le fil de ses méditations. 

Il avoue modestement que ce labeur intellectuel n’était pas 


(1) Das Denken in der Medizin, p. 28. 
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toujours facile, que souvent méme il en ressentait de véri- 
tables douleurs de téte ; mais que parfois la lumiére se faisait 
d'une facon subite, presque inespérée, au moment du réveil, 
ou au milieu d’une promenade solitaire dans les charmants 
alentours de Heidelberg. Curieuse aussi cette observation, que 
la moindre goutte d’alcool semblait faire fuir ses idées. 

S'il s’isole ainsi pour demeurer face a face avec son probleme 
et complétement maitre des mouvements de sa pensée, il 
n’abandonne a personne le moindre détail des expériences sur 
lesquelles il compte se baser. 1] ne se fie qua ce qu'il a éprouvé 
lui-méme. Et, quand il croit avoir établi une loi, il est tout le 
premier a la soumettre a l’épreuve. 

C'est ainsi que, le génie guidant son travail et le travail 
soutenant son génie, Helmholtz est parvenu a4 ces résultats 
qui font de lui un des plus grands savants que lhumanité ait 
connus. 

Au surplus, rien n’égalait sa haute valeur sinon sa modes- 
tie. « He was as far above vanity or self-assertion as the 
heavens are above the earth », dit trés justement de lui Sir 
H. E. Roscoe (1). 

Lorsque, 4 l’occasion de son 70° anniversaire, les académies 
du monde entier le comblent d*honneurs, que lempereur lui 
confére la plus haute distinction de son pays, lorsque de tous 
cotés on l’acclame et on le gloritie, il répond a toutes ces 
ovations par un discours qui n’est qu'une modeste analyse de 
lui-méme. Il avoue, qu’en regardant autour de lui, il se disait 
toujours que des hommes comme ses amis Bunsen, Kirchhoff, 
W. Thomson, et autres, auraient, dans les mémes circons- 
tances, pu faire autant et plus que lui. Dans les conférences 
qui ont trait & ses découvertes les plus remarquables, il parle 
de bien des savants, sans jamais citer son propre nom. 

Si la conscience de l'imperfection humaine dont il trouve 
des traces en lui-méme et l’appréciation de la valeur des 
autres le rendent modeste, la solidité de ses théories lui inspire 
une courtoisie dans la discussion qui pourrait servir d’exemple 
4 plus d'un savant. « Celui qui travaille sur une base bien 
établie admettra sans peine qu'il s’est trompé, il n’y perd 


(1) The Speaker, p. 292, 1894. 
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qu'une erreur. Si, au contraire, on part d’une hypothése qu’on 
admet parce qu'elle est due 4 une autorité, ou parce qu'elle 
correspond 4 ce qu’on désire pouvoir regarder comme vrai, 
alors la moindre félure menace tout l'édifice dune ruine 
irrémédiable. Les adeptes de pareils systemes sont donc ebligés 
de revendiquer, pour chaque détail de leurs théories, le méme 
degré d’infaillibilité. C’est pour cela que l‘intolérance est l’apa- 
nage des écoles qui ne s’appuient que sur des dogmes et des 
hypothéses. » 

A ce respect pour ses collégues, 4 cette urbanité envers 
ses adversaires, il joignait une extréme bienveillance pour ses 
inférieurs. Je ne me suuviens jamais sans une profonde émotion 
de la bonté avec laquelle il voulait bien répondre aux questions, 
souvent bien élémentaires, qu’étudiant, commencant, je me 
permettais de lui soumettre. I] est vrai qu'il n’y a point de 
question indifférente pour le véritable savant, et le maitre, 
digne de ce nom, dédaigne-t-il jamais de guider l’éléve dans 
ses premiers pas? 

On demandera peut-étre si les sciences exactes laissaient 
encore chez Jui ane place a l’idéal, a la poésie, aux conceptions 
de l’art? — Et pourquoi pas? D’abord, tout ce qui est parfai- 
tement juste et parfaitement clair est beau, parce qu’il est par- 
faitement harmonieux. La poursuite du vrai conduit au culte 
du beau. 

Ses études mémes le conduisaient dailleurs vers les beaux- 
arts: l’optique vers la sculpture et la peinture, l'acoustique 
vers la musique, la recherche des lois éternelles du monde 
vers la poésie. 

Ses travaux sur la perspective, sur les couleurs, sur les 
ceuvres de Léonard de Vinci, sur les principes des beaux-arts, 
forment la base des arts représentatifs, comme sa doctrine des 
sensations auditives forme celle de la musique. 

Ses conférences populaires sur les sujets les plus divers des 
sciences naturelles sont des chefs-d'ceuvre de clarté et de style, 
d’une élévation vraiment poétique. Je dirai méme volontiers 
que Helmholtz s'est révélé plus poéte parmi les savants que 
Goethe, dont il a analysé les travaux scientifiques, ne s'est 
montré savant parmi les poétes. 

Son salon était le rendez-vous de toutes les illustrations de 
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l'Europe, non moins recherché par les artistes et les littéra- 
teurs que par les savants. Tous se sentaient élevés dans l’at- 
mosphére de ce grand homme au vaste front, aux yeux profonds 
et lumineux, a la figure grave et sereine, riant peu, pensant 
beaucoup, dont tout l’étre respirait la bonté, la noblesse, la 
superiorité. 

Chez lui, il partageait d’ailleurs son régne avec sa digne 
compagne, la noble femme dont la haute intelligence suivait 
de si prés le vol de sa pensée et dont le coeur sut adoucir les 
douleurs qui ne lui furent point épargnées. Dans ces réunions, 
elle joignait, si j’ose le dire, aux sons graves du maitre le 
charme des harmoniques et faisait rejaillir en gerbes colorées 
la lumiere éclatante de son génie. 

Les progrés que Helmholtz a fait faire aux sciences lui as- 
surent une gloire impérissable. Ce qu'il a fait pour Vhumanité 
est peut-étre plus grand encore. 

Dans un temps de petitesses et de défaillances, de perturba- 
tions inquiétantes du sens moral, oft un matérialisme brutal 
et un lache pessimisme se disputent l’empire, temps qui semble 
étre moins un siécle qui finit qu'une époque qui commence, 
Helmholtz a donné l'exemple d’une ame saine et forte, dun 
homme intégre et vrai, qui marche droit devant lui vers l'idéal, 
qui ne cherche que la vérité et la trouve, exemple rare et 
réconfortant, bien fait pour raffermir les consciences chance- 
lantes et relever la confiance dans l'avenir. 


DEUX CAS DE DEGENERESCENCE HYALINE DE LA 
CONJONCTIVE 
Par DANIEL VAN DUYSE. 


(Aree 5 figures dans le texte.) 


Depuis que yon Oettingen a décrit, en 1870, le premier cas 
connu de dégénérescence amyloide de la conjonctive, processus 
purement local, — 4 lopposé de la dégénérescence amyloide 
générale, — la littérature ophtalmologique a enregistré plus 
de quarante cas de ce genre. 


(1) Von OEFTTINGEN. Die ophtalm. Klinik Dorpat’s, Dorpat's med Zcitschr.. 
t. 11, p. 49, 1871. 
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Toutefois, tandis que la réaction typique de la matiére 
amyloide se rencontre dans la plupart de ces cas, il en est un 
petit nombre ot l’on ne peut constater que la dégénérescence 
hyaline, ainsi qu’il appert de publications récentes de Kamocki 
et de Vossius. 

On ne saurait le contester, la presque totalité des mémoires 
afférents 4 la dégénérescence amyloide émane de nos confréres 
russes. On en demeurera conyaincu en parcourant la mono- 
graphie de Kubli (1). A lépoque ot elle paraissait, la seule 
clinique de Dorpat pouvait revendiquer la publication de la 
moitié de ces cas, 

Nous ne connaissons guére de faits publiés sur c2 chapitre 
par nos confréres francais. 

De l’aveu de l'un des représentants les plus autorisés de 
lophtalmologieen France, la dégénérescence amyloide est trés 
rare dans ce pays (2). 

« Elle doit, dit de Wecker, trouver place a la suite du 
« trachome conjonctival, car c'est avec ce dernier qu'on est 
« le plus tenté de la confondre, comme cela nous est arrivé 
« dans un unique cas qui s’est présenté a notre observation a 
« l’époque ot lattention n’avait pas encore été portée sur 
« cette dégénérescence par des examens histologiques con- 
« cluants. » 

Cette assertion de notre ancien maitre nous a paru justifier 
lx Coseription de deux cas que nous avons observés a quinze 
années d’intervalle. 

Dautre part, le professeur Fuchs (3), de Vienne, avance dans 
son traite d’ophtalmologie, paru en 1889, que la dégénéres— 
cence amyloide n’a été jusquici décrite qu’en Russie et en 
Gallicie. 

Pourtant, en parcourant la liste chronologique des publi- 
cations afferentes, on y releve celles de yon Hippel (4) et de 


(1) KusBut. Die klin. Bedeutung der sogenannten amyloid Tumoren. Arch. /. 


Ang.,t. X, 2. Dissert., 1882. 
2) DE WECKER et MASSELON. Manuel d'ophtalm., 1889, p. 119. 
(3) Fucus. Lehrb. der Augenh., 1899. 
(4) Von Hiprev, Ueber amyloide Degeneration der Lider. Arch. Opi h., 


t. XXV, 2, 1879. 
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Leber (1) en Allemagne, de Reymond (2), de Qualino et 
Guaita (3) en Italie. 

Enfin, il résulte des informations que nous avons prises 
auprés des confréres appelés 4 donner l’enseignement dans 
nos universités belges, que la dégénérescence amyloide de la 
conjonctive n’est pas inconnue dans notre pays. 

C'est ainsi quele professeur Venneman de Louvaina observé, 
chez une jeune fille de 10 ans, une dégénérescence amyloide, 
compliquée de trachome. Elle nexistait que d’un cété, et avait 
envahi la conjonctive ainsi que le cartilage tarse supérieur. 
L’extirpation de ces parties, conjonctive et cartilage, n’a pas 
été suivie de déviation palpébrale, remarque également appli- 
cable 4 l'un des cas opérés par nous. Dans la communication 
écrite que notre collégue nous a adressée, il est fait mention 
d'un deuxiéme cas de dégénérescence amyloide aprés granu- 
lations : la dégéaérescence des quatre conjonctives palpébrales 
coexistait avec une incrustation de sels calcaires. 

Notre collégue, le professeur Coppez, de Bruxelles, devait 
dans notre pensée, 4 cause de sa pratique des plus étendues, 
avoir rencontre plus d’un de ces cas. Une de ses lettres nous 
confirme ce point. Il a notamment enlevé les cartilages des 
deux paupiéres supérieures 4 un sujet cachectique présentant 
des tumeurs conjonctivales volumineuses, Il estime que les 
dimensions acquises 4 la conjonctive par ce genre de dégéné- 
rescence peuvent étre telles qu'on est amené 4 la confondre 
avec un sarcome, l‘examen microscopique dissipant seul les 
doutes. 

L’opinion exprimée par M. Coppez que la dégénérescence 
amyloide suit le plus souvent le trachome, se trouve étre 
d'accord avec l’opinion défendue par quelques confreres de 
l'étranger. 

Si elle était exacte, n’est-ce pas dans les pays ot sévit le 


(1) Tx. LeBer. Ueber amyloide Degeneration der Bindehaut des Auges. Arch. 
S. Opth., t. XIX, 1, 1873, et t. XXV_I, 1879. 

(2) REyMoOND. Degenerazione amiloidea della congunctiva, Annali d’ Ottalm., 
t. VI, p. 349, 1875, 

(3) QUALINO et GUAITA, Contribuzione alla storia clinica e anatomica dei 
tumori intra et extraoculari. 7h/d., t. VI, 8, p. 163. 
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trachome qu’on devrait tout spécialement rencontrer cette 
forme de dégénérescence localisée ? 

Peut-étre n’avons-nous rien 4 envier sous ce rapport 4 la 
Russie : si nos confréres belges publiaient les cas observés 
par eux, il est probable que nous aurions 4 connaitre d’un 
certain nombre de faits de l’espéce. 

Pour von Oettingen la dégénérescence amyloide n‘est qu'une 
phase ultime de la dégénérescence gélatineuse du trachome ; 
pour Narkiewiez (l) elle s’observe fréquemment dans le 
trachome. Leber, von Hippel, Zwingman (2), Adamiick 
admettent le rapport en question. Leber (3) voit dans les cas 
non compliqués de trachome une affection granuleuse dégé- 
nérée dés le début. 

Tandis que Saemisch, Mooren (4), Stroehmberg (5) n’ad- 
mettent pas la relation entre le trachome et la dégénérescence 
amyloide, Raehlman (6), une autorité en cette matiére, la nie 
carrément : pour lui la tumeur dite amyloide est une néoplasie 
sui generis, évoluant sans l'intermédiaire du trachome. Elle 
peut acquérir de grandes dimensions et subir complétement ou 
dans une grande étendue, la dégénérescence hyaline, sans que 
l’on puisse déceler l’existence de la matiére amyloide. 

Sur les trente cas rassemblés par Kubli les signes du trachome 
existaient dans 16 cas : malgré cette proportion, Kubli estime 
que la tumeur amyloide nait sur des conjonctives saines et 
n’arien de commun avec le trachome : I] y a évolution des deux 
entités morbides sur la méme conjonctive. Rumschewilzch (7) 
a récemment défendu la méme opinion. 


(1) NARKIEWICZ,. 7rzecie sprawozd. r. oftalm., 1873. 

(2) ZWINGMAN, Die amyloid Tumoren der conjunctiva, Jnaug. Diss., 
Dorpat, 1879. 

(3) ADAMUCK. Ueber die amyloide Entartung der Lider. Sitzingber. der med, 
Geselsch. in Kasa, 1880 (en russe), 

(4) MooREN. Ophtalm. Mittheil. aus dem Jahre, 1873. Berlin, 1874, 

(5) STROEHMBERG. Ein Beitrag zur Casuistik der amylviden Degeneration 
von den Augenlidern. Diss. Dorpat, 1877. 

(6) RAEHLMAN. Ueber hyaline und amyloide Degeneration der Conjunctiva des 


Auges. Virchow's -Arch., t. 87, p. 325-335. 

Zur Lehre von der amyloid Degeneration der conjunctiva, Arch. f. Ang., t. X, 
p. 125, 1881. 

(7) K. RuMscHEWITscH (de Kew). Ueber die hyaline und amyloide Entar- 
tung der Bindehaut. Arch. f. Aug.. t. XXV, p. 3 et 4, p. 378, 1892. 
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La question du rapport de causalité nous semble devoir 
étre tenue en suspens. Si des chiffres statistiques élablissaient 
lexistence de la dégénérescence amyloide principalement dans 
les pays ott le trachome sévit, le rapport entre ce dernier et 
la dégénérescence en question deviendrait probable. L’évolu- 
tion adénoide préalable et progressive, constatée dans la 
dégénérescence amyloide de la conjonctive, s’expliquerait en 
effet par les causes irritatives, bactériennes qui, dans le tra- 
chome, poussent la conjonctive a la pullulation lymphoide. En 
tout cas le trachome nous parait étre une cause singuliére- 
ment prédisposante. 

Nous indiquerons ici les détails cliniques et histologiques de 
deux cas de dégénérescence de la conjonctive que l'on doit 
qualifier d’hyaline, puisqu’aucun des réactifs de la matiére amy- 
loide n’a décelé cette derniére dans les productions vitreuses. 

Or la dégénérescence hyaline et la dégénérescence amyloide 
s’observent parfois cote a cdote sur la méme conjonctive 
(Raehlman, Rumschewitsh), généralement la premiere précéde 
la seconde. 

Ilest méme tout a fait probable, ainsi que von Recklinghausen 
l’avait démontré pour la dégénérescence amyloide générale, et 
comme Raehlman et Kubli lont établi pour la conjonctive, 
que cette transformation hyaline préalable est la régle. 

Le rapport étroit entre les deux métamorphoses semble aussi 
confirmé par l’une des observations de Rumschewitsch, ot: se 
produisit une récidive aprés l’ablation d’une tumeur (1) amy- 
loide : les tissus de cette récidive ne montraient que de la 
dégénérescence hyaline. 

Cette proche parenté de la substance hyaline et de )'amyloide 
ne sauraient étre perdues de vue. Von Recklinghausen (2) 
range les dégénérescences de ce nom avec la dégénérescence 
muqueuse dans le groupe des métamorphoses colloides, et 
Thoma (3), dans son Traité récent, les fait rentrer dans celui 


(1) Le nom de tumeur donné par Zwingman est moins exact, bien entendu, 
que celui de dégénérescence amyloide, 

(2) Von RECKLINGHAUSEN. //andb, der allg. Pathol. des Kreislaufs und der 
Ernahrung, 1883. Le lecteur trouvera décrite, p. 404, les propriétés physiques et 
chimiques de hyaline. 

(3) THoma, Lehrb. der allg. pathol, Anat., p. 465, 1894. 
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des dégénérescences hyalines, dénomination de signification 
générale. Le produit de la dégénérescence hyaline simple se 
distingue de l'amyloide par | ‘absence de la réaction iodée et, de 
la mucine, par sa consistance plus forte. 


OBSERVATION I (novembre 1891). f 


Pierre S...,55 ans, manouvrier de la fonderie du Phénix, a toujours 
été bien portant. Sauf une varioloide qui l’a récemment atteint, i] n’a 


jamais fait de maladie bien sérieuse. Pierre S... fait remonter son r 
affection oculaire 4 une dizaine d’années. Aprés un travail laborieux ) 
aux champs, il a couché a la belle étvile dans un bois de sapins. Le 

lendemain il a été gratifié d’un catarrhe conjonctival, origine pre- 


miére de son mal, d’aprés lui. A la suite de ce catarrhe, un larmoie- 
ment qui n’existait point jusque-la, s’est déclaré. I] persiste encore, 
des deux cotés. Il y a cing ans s’est produit une dacryocystite phleg- } 
moneuse. Lorsque le malade nous a consulté, il y a trois ans environ, 
les culs-de-sac conjonctivaux étaient déja infiltrés et les paupiéres 
difficiles & retourner, mais les tumeurs de la conjonctive ont été 
constatées pour la premiére fois en octobre 1891, époque a laquelle 
le sujet s'est représenté 4 notre dispensaire. Le sac lacrymal gauche y 
contenait du pus en quantité. Lors de la variole contractée par le 
malade, cinq mois auparavant, une opération avait été faite de ce 
eoté dans une autre clinique (phlesmon du sac lacrymal). Outre la 
dacryocystite purulente chronique, il existe & présent une conjonc- 
tivite subaigué secondaire. 

} L’air endormi que donne au malade la blépharoptose, plus accusée y 
4 gauche, semble devoir le faire classer & premiére vue dans la caté- 
gorie des vieux trachomateux (voir fiz. 1). Mais il n’existe pas de 
: signes qui permettent de poser le diagnostic de trachome. La pau- 
pi¢re supérieure gauche, agrandie, couvre a moitié la pupille. 
Tout en contractant le muscle frontal et quelyue effort qu’il fasse, le 
malade n’arrive pas a la relever davantage. Cette paupiére est plus 
volumineuse que la congénére: elle présente 4 linspection un 

épaississement, un relief manifeste 4 ses deux extrémités, nasale 

et temporale, mais plus ¢vidente, en dehors. Le renflement de la 

paupiére supérieure, et inférieure, frappe lorsque le malade est vu 

de profil. L’ensemble des deux paupiéres tend a figurer une demi- 

: sphére. D’autre part, la peau de la paupiére a un aspect normal: les 

veines sous-cutanées n'y sont pas plus apparentes. A gauche la rainure 

palpébro-malaire, tres accusée, se trouve reportée en son milieu a 

21 millim. du bord libre de la paupiére inférieure. Une seconde 

rainure courbe, située 4 12 millim. de ce bord, indique la région 

qui doit correspondre au bord adhérent du tarse. Le bord palpébral 

inférieur, absolument normal, est distant du bulbe de 4 millim. 
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dans sa partie médiane, de par la tumeur occupant la région bulbaire 
correspondante. 

Etant donnée la tension des tissus dans le cul-de-sac palpébral 
supérieur, il est difficile d’ectropionner la paupiére supérieure. Le 
cul-de-sac conjonctival de ce cété est ‘occupé par un repli épais a 
surface lisse, luisante,de couleur blane jaunitre, comme avasculaire 
et s’étendant d'un angle a l’autre. C’est un bourrelet épais bordant le 
tarse dans toute l’étendue de son bord libre ; il doit correspondre a 
un processus hyperplasique de la conjonctive sus-tarsienne. 

La conjonctive palpébrale supérieure présente du cdté temporal 
une infiltration, répartie de fagon plus discréte du coté nasal et vers 
la partie supérieure médiane du tarse. Les infiltrations se confondent 
avec le bourrelet précité, comme si elles en étaient une émanation. 


Fig. 1. — (D’aprés une photographie.) 


La partie de la conjonctive non envahie a un aspect rouge velouté: 
les glandes de Meibomius ne sont pas visibles. I] n’existe ni granu- 
tions, ni cicatrices: le trachome est A exclure. Aucun trouble pan- 
neux d’ailleurs: la cornée est normale, sauf une formation analogue 
& un ptérygion qui empiéte de 2millim. par sa pointe sur le quadrant 
inféro-interne de la membrane. 

La conjonctive palpébrale inférieure est d’un rouge velouté, sans 
transparence aucune (catarrhe secondaire).A 5 ou 6 millim. du point 
lacrymal inférieur la coloration devient jaundtre; la muqueuse 
s’épaissit,a un aspect cireux, cette partic jaunitre allant se confondre 
avec la masse néoplasique qui occupe en bas la conjonctive bulbaire, 
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au pourtour de la cornée et s’étend jusque vers le cul-de-sac. 
Cette derniére production est de couleur jaune rougeatre ; elle est 
lisse & sa surface et légérement brillante. ll y a 1a trois ou quatre 
bosselures volumineuses qui se succédent en contournant la cornée. 
La conjonctive fait corps avec elles. Au toucher elles sont résis- 
tantes et élastiques. Elles demeurent distantes de 11/2 4 2 millim. 
du bord cornéen. 

Du cdété nasal, les masses épibulbaires se confondent avec le repli 
semi-lunaire hypertrophié, 4 surface lisse et de couleur rosée. 

En dehors, un nodule épibulbaire, temporal, établit la transition 
avec le bourrelet du cul-de-sac supérieur. Dans aucune de ces 
masses néoplasiques on ne percoit de parties vitreuses, gélatineuses. 
Toutes sont fermes et résistantes. 

La conjonctive bulbaire est normale dans ses parties supérieures, 
médianes. 

Du célé droit, la paupiére et le cul-de-sac inférieurs sont nor- 
maux. Pourtant dans ce dernier, on constate, du cété temporal, un 
épaississement peu prononcé, un petit bourrelet de couleur rose 
foncé. La conjonctive sus-tarsienne est infiltrée comme celle de autre 
coté : un tissu grisatre, jaunatre fait saillie dans le cul-de-sac et y 
forme un bourrelet lisse analogue 4 celui de gauche : il s’étend aux 
deux extrémités. Il est moins volumineux que celui de gauche et 
moins épais vers le centre. 

Sur la conjonctive palpébrale supérieure le quart nasal est envahi 
par une infiltration peu épaisse, de couleur grisdtre, légérement 
rosée, que l’on retrouve aussi vers la partie supérieure médiane du 
tarse, en continuation avec le bourrelet sus-tarsien. 

La muqueuse bulbaire est normale, mais le repli semi-lunaire et 
la caroncule sont hypertrophiés. 

Le sujet se plaint pour le moment de phénoménes attribuables au 
catarrhe secondaire. Son ceil larmoie habituellement, il est sen- 
sible & la lumiére. Il ne supporte pas le labeur exécuté dans les 
poussiéres de l’atelier; il a obtenu de ne pas travailler prs des four- 
neaux de la fonderie. 

Le malade a été l’objet d’un examen clinique approfondi : le foie, 
la rate, les ganglions accessibles notamment ont été explorés. Le 
sang a été étudié également. Il n’existe aucun commémoratif de 
la syphilis. L’entourage n’est pas atteint d’ophtalmie granuleuse. 
Bref, on ne découvre d’autres lésions que celles qui viennent d’étre 
énumérées. 

Elles constituent un ensemble si caractéristique que nous posons 
le diagnostic de dégénérescence amyjioide de la conjonctive. 

Une intervention opératoire, répétée au besoin, étant seule 
rationnelle, il a été procédé a l’ablation des tumeurs épibulbaires 
contournant en bas la cornée, ainsi qu’A l’excision d’un morceau de 
conjonctive sus-tarsienne avec fragment de tarse adjacent (cul-de- 
sac gauche supérieur, du cété de la tempe). Ce dernier est jaunatre, 
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résistant, trés peu vasculaire. De chaque cété de Vincision la con- 
jonctive a glissé, s'est rétractée dans I'étendue d’un 1/2 4 1 millim., 
rétraction qui parait marquer une certaine indépendance du tissu 
morbide vis-a-vis du revétement conjonctival. 

L’enlévement des tumeurs épibulbaires a été suivi d'une hémorrha- 
gie abondante, en nappe. Ces productions, de consistance passable- 
ment forte, avaient l’'aspect sur la coupe d'un tissu de ganglion 
lymphatique, de couleur légérement rosée. 

Le malade est revu en novembre 1894 (1). 

Il ne s’était plus représenté depuis trois ans A notre dispensaire. 
Il s'est trouvé bien de l’opération pratiquée, pendant huit mois. Puis 
état de ses yeux l’a obligé 4 cesser son travail dla fonderie. Il vient 
de passer quatorze mois dans un service ophtalmique (applications 
médicamenteuses au pincean). 

La tumeur épibulbaire a reparu avec sa coloration jaune rougeatre 
sale; mais elle n’a pas la moitié des dimensions de la néoplasie pri- 
mitive, localisée aux mémes points. C'est une espéce de boudin cir- 
conscrivant le bord inférieur de la cornée, dont i! reste distant de 
1 millim. environ, pour se perdre en dehors dans une masse jaunatre, 
couleurdecireetasurface lisse, développée derriére le canthus externe. 
Cette tumeur s’adosse du cotéinterne 4 un nodule néoplasique occu- 
pant le niveau de la caroncule et s’étendant jusqu’a 3 millim. du bord 
cornéen. 

Un ptérygion part de ce nodule hémisphérique, ptérygion mem- 
braneux, aplati, porteur d’un gros vaisseau axial, lequel se dirige 
vers une plaque centrale, de couleur saumonéc, placée au-devant 
de la pupille. 

On ectropionne plus facilement la paupiére qu’autrefois. Confor- 
mément aux précédents connus, faut-il l'imputer 4 l’excision par- 
tielle pratiquée il y a trois ans ? 

Tout le cul-de-sac supérieur est occupé par un bourrelet lisse, 
d’aspect mat, d'un jaune sale qui s’étend vers la conjonctive tar- 
sienne. La masse néoplasique est peu épaisse 4 ce dernier niveau. 
La moitié de la conjonctive du tarse est restée indemne, du cété du 
bord libre. Dans I’étendue intacte, la conjonctive a un aspect velouté, 
rouge, sans granulations jaundtres ou transparentes disséminées, 

L’wil gauche est légérement divergent. 

Le relief hémisphérique des paupiéres, jadis prononcé, nous parait 
moins considérable aujourd’ hui, 4 en juger d’aprés les photographies 
de face etde profil, établies en 1891. 

La cornée droite est restée saine et les anomalies du cdté des 
annexes oculaires sont les mémes que les lésions relevées il y a 
trois ans. 


1) Il a été présentéa la séance de la Société de médecine de Gand, le 6 no- 
vembre 1894. 


f 
t 
4 
vd 
ag 
3 


DEGENERESCENCE HYALINE DE LA CONJONCTIVE 751 


Il a été procédé, le 9 novembre, & une excision de la masse de 
couleur cire logée derriére !'angle externe, a l’ablation de la tumeur 
du repli semi-lunaire et de celle qui contourne en bas la cornée de 
l'ceil gauche. 

Le ptérygion a été enlevé suivant la méthode de Arlt. L’abrasion 
de la plaque, probablement adénoide, qui recouvre toute la pupille 
est 4 faire dans une autre séance. 


OBSERVATION II (résumée). 


Femme de 28 ans, vue en 1879 a4 notre dispensaire. Elle jouit d’une 
santé parfaite; loeil gauche est absolument normul ainsi que les an- 
nexes. Aucun cas de trachome dans entourage. 

La paupiére supérieure droite, plus volumineuse que celle du 
sujet précédent, a causé un fort relief sphérique et recouvre la 
presque totalité de la cornée. On ne retourne cette paupiére, dont le 
tégument externe est normal, qu’avec la plus grande difficulté. On 
apercoit alors une tumeur de couleur jaune sale occupant le cul-de- 
sac palpébral supérieur et une partie de la conjonctive tarsienne ; 
sa consistance est solide et élastique. Ni la conjonctive bulbaire, ni 
celle de la paupiére inférieure ne présente de ce cdté la moindre 
anomalie, pas plus que la cornée. 

L’ablation de cette masse néoplasique, y compris le cartilage tarse, 
saufle bord libre, aété suivie de la guérison, sans blépharoptose, 
avec situation normale du bord palpébral supérieur, constatation 
faite troisans aprés l’intervention chirurgicale. 


Au point de vue clinique il nous faut appeler l’attention 
sur les points suivants : la peau de la paupiére est restée nor- 
male et mobile; l'ensemble des paupiéres dans l’observation I 
figure une demi-sphére ; le renversement de la paupiére est 
des plus difficiles ; la paupiére est tombante au point que son 
bord libre couvre en grande partie la cornée; la paupiere 
dégénérée est dure au toucher; la conjonctive dégénérée parait 
blanc jaunatre, jaune sale, vers le fornix. Souvent elle est 
rouge sale comme dans les productions de la conjonctive bul- 
baire. Ici la présence de vaisseaux, moins hyalins 4 la surface, 
nous explique le motif de la coloration (voir plus loin, p. 760). 

Ce sont la autant de signes cliniques sur lesquels Rums- 
chewitz notamment a insiste (1). 

La blépharoptose peut aller jusqu’a cacher une partie de la 
paupiére inférieure; ectropionner la paupiére malade peut 


(1) Voir von HipPEL, Arch. f. Ophtal., 1879, t. XXV, 2, p. 1. 
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constituer une impossibilité. La conjonctive transformée peut 
prendre une teinte moins rouge que dans nos deux cas, rap- 
peler l’aspect de la cire ou du suif, devenir comme transpa- 
rente dans les hauts degrés de dégénérescence et contenir des 
grains rappelant ceux du sagou. 

Exceptionnellement, on rencontre des amas crayeux blancs, 
des incrustations calcaires comme celles que nous signale 
M. Venneman. 

Au point de vue du diagnostic \a confusion ne nous parait 
possible qu’avec certains cas de trachome, de trachome diffus, 
surtout s'il est compliqué de plis dans la conjonctive hyper- 
trophiée des culs-de-sac. 

L’absence de granulations bien marquées, l’absence de kéra- 
tite panneuse plaidera en faveur d'une tumeur amyloide com- 
mercante. 

Nous sommes conyaincu que beaucoup d’affections, consi- 
dérées comme stade cicatriciel du trachome, répondent 4 une 
dégénérescence hyaline de la conjonctive, 4 un stade oti la 
conjonctive bulbaire n'est que peu ou pas intéressée. 

Dans les deux tiers des cas la dystrophie est monolatérale. 
Notre observation II en fournit un exemple. C’est un argument 
en faveur de la localisation de l’affection, surabondamment 
prouvée d’ailleurs. C’en est un aussi contre l’origine exclusive 
aux dépens du trachome. 

Au point de vue thérapeutique, notons la non récidive des 
tumeurs conjonctivales, hyalines, amyloides, aprés une extir- 
pation en séance unique (notre second cas). 

Kubli avait conseillé une extirpation partielle en vue d’éviter 
Jes symblépharons et les ankylo-blépharons. D’aprés lui, la 
guérison surviendrait rapidement, la facilité de régénération 
de la conjonctive étant remarquable dans l’espéce. Des pertes 
étendues de la conjonctive, funestes pour l’ceil normal, se rem- 
placeraient rapidement et les cicatrices seraient ultérieure- 
ment peu appréciables. Sur 15 cas ot l’on a entrepris une 
excision partielle, une régression des parties non réséquées a 
été observée 7 fois, fait que Raehlman a le premier signaleé. 

Zwingman, toutefois, a vu dans un cas, l'affection recevoir 
comme un coup de fouet a la suite de l'intervention chirur- 
gicale. 
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OBSERVATION I 


EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Réactifs employés : Fixation par la 
ligueur chromo-osmique de Flemming. Vinaigre de bois non purifié, 
etc. Coloration par la safranine. Durcissement par l'alcool. Réactifs 
colorants divers et réactifs de la substance amyloide. 

Les réactifs principaux de la matiére amyloide n'ont pas décelé 
cette matiére sur les parties interstitielles vitreuses : 

lode dans l'‘iodure : faible coloration jaunatre. L’acide sulfurique 
n’a pas modifié cette réaction. 

Violet de méthyle: teinte violette et non rouge pourpre. 

Vert de méthyle : teinte verte et non violette. 

Safranine: coloration rose, puuvant aller jusqu’au carmin pale, et 
non rouge brique. 

Fuchsine acide: coloration rouge carmin des parois vasculaires 
vitreuses et des travées hyalines. Les éléments adénoides et les 
parties non hyalines sont colorés en rose grisétre, en rose sale. 

Eosine : forte coloration. 

Picro-carmin : coloration jaune des parties vitreuses. 

L’hématoxyline ne colore pas la substance hyaline (Kamocki, 
Vossius). Les parties hyalines ont pris une faible coloration violette 
dans notre cas. Al’absence de réaction signalée par les deux auteurs 
précédents nous pouvons opposer d’ailleurs l’opinion de L. Wieger(1). 

Tumeur épibulbaire. — L’épithélium (fig. 2, E) présente ici la 
plupart des particularités que Schwalbe (2) lui reconnait au niveau 
de la cornée. 

On ne constate pas de cellules caliciformes. De rares leucocytes 
migrent entre les cellules épithéliales. 

Le derme et le tissu lache sous-conjonctival sont entiérement 
occupés par des cellules lymphoides disposées dans un réticulum 
délicat, et cela jusqu’a Vextréme limite de la ligne d’ablation. En 
beaucoup de points, cette prolifération adénoide, traversée par des 
capillaires souvent dilatés, vient s’adosser jusque contre l’épithélium 
conjonctival. 

Les éléments lymphoides ont un cytoplasme finement granuleux, 
plus rarement clair et relativement abondant. 

Le noyau est arrondi, ovalaire, polymorphe, lobulé. Parfois il est 
multiple. Le réseau nucléaire a des mailles espacées avec nodules 
chromatiques, ou bien le noyau est pauvre en chromatine. D’autres 
fois, il se tasse et apparait fortement coloré. Clairsemés sont les 


(1) Wreger. Ueber hyaline Entartung in den Lymphdriisen, Virehow's Arch., 
t. 78, p. 25. La substance hyaline en grumeaux se colore de fagon légére et 
diffuse par I"hématoxyline ; la substance hyaline homogéne, point. Il s'agit 
probablement de degrés variables de la métamorphose. 


(2) SCHWALBE, Anat. des Sinnesorgane, 1885, p. 150. 
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phagocytes avec granulations colorées éparses dans le cytoplasme. 
Plus rares encore sont les leucocytes volumineux a granulations 
safranophiles de coloration intense : les granulations fortement 
tassées distendent l’enveloppe cellulaire. C’est une forme de méta- 
morphose albumineuse qui semble correspondre aux cellules d’en- 
grais de Ehrlich (Mastzellen). Fig. 2. —c. e. 


Fig, 2. — Leitz. Imm. homog. 2 millim Ocul. 1. Dessin réduit 2 = 3. Coupe de 
la néoplasie adénoide, épibulbaire. La prolifération des Gléments adénoides 
marche de pair avee la dégénérescence hyaline commengante des vaisseaux, 


— e, Epithélium ‘stratifié avec cellules basales cylindriques, cellules moyennes 
polyédriques et cellules superficielles, aplaties, Gcailleuses, noyau tres faible- 
ment coloré. Un élément cylindrique, claviforme, en division mitosique. 

— Le derme conjonctival est infiltré d’éléments adénoides (c. a., ¢. a.), jusqu'au 
voisinage de l’épithélium. 

— c.e, Cellules d’engrais. Leucocytes 4 granulations safranophiles. 

— v.c.h. Vaisseau hyalin, 4 lumiére capillaire. Dans le haut de celle-ci, endo- 

théles intacts. Plus bas (e¢. a.), cellule endothéliale, en voie de régression. 

— v.(En bas et a gauche), vaisseau vide a lumiére irréguliére, repoussée par la 
pullulation adénoide. 

— v.(En haut et 4 droite du milieu du dessin), capillaire avec dépét hyalin en 
dehors de l’endothélium. 

— V* Vaisseau situé plus profondément dans le derme et rapproché, sur le des- 
sin, de l’épithélium. Les hématies sont conglutinées, La lumiére vasculaire est 
remplie de gouttelettes claires que l'on retrouve en partie dans la nappe liquide 
transsudée du cété de la concavité décrite par le vaisseau. 


La multiplication adénoide procéde de l’adventice des capillaircs 
et des vaisseaux de transition, ainsi qu’il appert des images o}ser- 
vées ila limite des masses compactes de ces éléments représentant 
un véritable néoplasme lymphoide, une tumeur adénoide de la con- 
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jonctive. Ce point de départ est évident dans la fig. 3, 4 gauche ou 
il s’observe au pourtour d’un vaisseau entamé en longueur et de 
plusieurs vaisseaux coupés transversalement. 

Dans les parties ot les vaisseaux n’ont pas encore subi la transfor- 
mation vitreuse, dont il sera question plus loin, il est des capillaires 
néoformés, séparés des éléments adénoides ambiants par le seul 
endothélium constituant leur paroi, comine on l’observe fréquem- 
ment en certains sarcomes parvicellulaires (1). 

Les modifications vitreuses, gonflant les parois vasculaires et le 
tissu intermédiaire, ne se montrent que d’une fagon discréte vers 
la surface de la conjonctive ; c’est vers la profondeur qu’elles appa- 
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Fig. 3. — Leitz Imm. homog. 2 millim. Ocul. 1. Dessin réduit 2 = 3. Le dessin 
comporte 3 zones A, B, C, 


A. Zone A gauche. Prolifération adénoide procédant de l’'adventice des vaisseaux. 
Dans la coupe transversale d’un vaisseau, en bas et i droite de la zone A, proli- 
fération oblitérante de lendothéle, 

B. Zone médiane. Travées vitreuses et capillaires hyalins transformés, affectant 
une marche paralléle. 

Vaisseau sectionné transversalement : paroi hyaline, lumiére 4 contenu homo- 

* gine résultant de la fusion des hématies, endothéle atrophique. 

C, Zone de droite. Les éléments adénoides étouffés entre les travées hyalines du 
réticulum sont en voie d’atrophie. 


raissent, trés irrégulicrement d’ailleurs. Elles se montrent non seu- 
lement sur les artérioles, mais sur les veinules et atteignent la 
plupart des capillaires pour se répandre de 1a sur le réticulum adé- 
noide. Les éléments lymphoides ne participent pas a la métamor- 
phose. (V. fig. 2, v. c. h., fig. 3, zone B, et fig. 4.) 


(1) Comparez avec KAMOCKI, loc. cit., p. 588. 
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Cette métamorphose vitreuse, nous pouvons l’appeler dés main- 
tenant hyaline, attendu que les réactions histochimiques établissent 
le bien fondé de cette dénomination. 

Tel capillaire hyalin, encore perméable au sang, montre un dépot 
annulaire (coupe transversale) s’opérant immédiatement en dehors 
de l’endothélium. Ce dernier est intact ou bien une partie des cel- 
lules endothéliales subit une atrophie. Ces éléments s’espacent ou 
disparaissent (V. fig. 2, v.c.A.). En certains vaisseaux de petit calibre 
on observe aussi la prolifération de lendothélium (endovasculite 
oblitérante (fig. 3, zone A en bas et 4 gauche). L’aire vasculaire des 
vaisseaux 4 parois épaissies peut étre réduite 4 une fente capillaire 
imperméable au sang (fig. 2, v.c. h.) en raison du dépdt inégal 
de matiére hyaline, du gonflement irrégulier de la paroi du tube 
sanguin. C’est alors surtout que l’endothélium disparait par atrophie. 

Le gonflement des manteaux hyalins périvasculaires et celui du 
réticulum adénoide aménent des images telles que nous les fournis- 
sent les zones B et C de la figure 3. Il n’est plus possible de dire 
quelle est la part exacte qui revient aux vaisseaux transformés, au 
réticulum adénoide et au tissu fibrillaire connectif. Souvent des 
travées hyalines sont situées cdte 4 cote, ont une marche paralléle, 
comme si les travées de raccordement s‘étaient atrophiées. 

Les éléments adénoides serrés,comprimés entre ces tuyaux vitreux, 
s‘atrophient : leur noyau disparait, ou bien la chromatine tassée se 
montre momentanément hypercolorée (fig. 3. Zone B en bas et 
zone C). 

Nulle part on ne constate de cellules géantes accolées aux parties 
vitreuses. Pas de granulations calcaires. 

Dans le fragment de la tumeur palpébrale excisée au bord adhé- 
rent du tarse, vers le furnix, les modifications hyalines sont plus 
avancées et la confluence des matériaux hyalins est plus marquée. 

Les vaisseaux en métamorphose hyaline contiennent des vésicules 
claires hyalines, surtout amassées le long de la paroi endothéliale. 

Elles proviennent des cellules endothéliales, car elles font saillie 
vers la lumiére du vaisseau, sont en rapport avec le protoplasme 
endothélial, et quittent ce dernieren s’étranglant, en prenant une 
forme de massue, quitte 4 reprendre leur forme sphéroidale aprés la 
séparation. 

Comme le rappelle notre collégue Vanderschricht (1), et comme 
nous l’observons fréquemment sur les vaisseaux fixés par la liqueur 
chromo-osmique, ces images s’observent a l'intérieur des vaisseaux 
et des capillaires sanguins,au niveau de leur endothélium. 

Léwit et Griesbach (2), observant ces images chez les vertébrés 
(1) VANDERSTRICHT. Nature et division mitosique des globules blancs des 
mammiféeres. Verhandl. der Anat. Gesellsch., 1893, p. 81. 

(2) Lhid., p. 87. 
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inférieurs et les invertébrés, les ont considérées comme dues a des 
phénoménes de plasmochiste. 


Hamburger (1) et Haidenhain (2) ont parlé de cette fonction sécré- 
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Fig. 4. — Leitz. Imm. homog, 2 millim, Ocul, 1. Dessin réduit 4 = 5. 
Vaisseau suivant une coupe partiellement tangente, en haut et en bas, a la 
musculature transversale, m7, mt. Dans la moitié inférieure de la coupe, les 
éléments lisses de la musculaire sont coupés en travers, mt, mt. 


Dépéots hyalins entre les fibres musculaires, m2, mt, elles-mémes en partie 
vitreuses. 

L’'adventice ah est hyaline. 

Les contours des hématies intra-vasculaires sont visibles. A Vintérieur du 
vaisseau, endothéles e,e, non atrophiques et nombreuses vésicules claires. 


toire des endothéles qui semble trés accusée dans le cas actuel. Il 
est des espaces oii,au voisinage des vaisseaux, semblent s’étre accu- 
mulées les mémes vésicules constatées dans l’intérieur des vais- 
seaux. C’est ainsi que dans la concavité du vaisseau V (fig. 2) elles 


(1) Congrés de physiologie de Liége, 1892. Comptes rendus par L, Frédérieq 
p. 19.— Flandre médic. Bacterium lymphagogon. Contribution l'étude de l’hy- 
dropisie, n° 6, 19 juillet 1894. 

(2) R. HAIDENHAIN. Versuche und Frage zur Lehre von der Lymphbildung 
Phliiger’s Arch. f. die gen. Physiol., t. XXXXITX, p. 209, 189] (V. p. 280). — 
Les capillaires n’ont pas la signification de filtres passifs, leurs cellules sont 
capables activité sécrétoire. 
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se sont rassemblées pour constituer une nappe liquide, masse d’ex- 
sudation qui est peut-étre la matrice de la formation hyaline. 

Neelsen (1) ainsi que Holschewnikoff (2), font d’ailleurs dériver les 
masses hyalines des endothéles. 

Dans un cerveau, dont les vaisseaux étaient en dégénérescence 
hyaline, Holschewnikoffa constaté, sous la conduite de von Recklin- 
ghausen, une atrophie simple de la substance nerveuse avec dégéné- 
rescence progressive du réseau capillaire. Dans certains capillaires 
traversant le tissu cérébral, encore intact, et dans lesquels les héma- 
ties sont normales, on constate de nombreuses gouttes hyalines, 

On ne peut ainsi incriminer la substance hyaline comme produit de 
régression du tissu nerveux ou du contenu capillaire. Reste une 
source unique pour les gouttelettes hyalines: les cellules endothé- 
liales, leur protoplasme. 

Dans les vaisseaux de transition et surles petits vaisseaux (veines), 
l’auteur a pu voir fréquemment l’excrétion de gouttes hyalines sur 
leur paroi externe. En tout cas lorsque la dégénérescence ne traverse 
pas toute I'épaisseur de la paroi vasculaire, elle est limitée 4 la couche 
externe, non aux couches internes. 

C’est ce que nous constatons sur les figures 2 et 4. 

L’explication de la genése de l’hyaline aux dépens du protoplasme, 
spécialement modifié des éléments cellulaires, se trouve étre appli- 
cable ici (von Recklinghausen) (3). 

Il semble donc, conformément a l’idéede Ziegler,que le liquide sé- 
crété par les endothéles révéle ici, de facon objective, sa présence 
en dehors des vaisseaux. Ce serait le plasma sanguin, liquide albumi- 
neux, qui enimprégnant la gangue vasculo-connective lagontfle, eten 
se coagulant fournit la matiére quaternaire de hyaline. Ces vésicules 
incolores ne sont pas 4 confondre avec les gouttelettes et globes 
hyalins de Recklinghausen. 


Conformément aux particularités cliniques consignées, nous 
ne sommes pas encore parvenus a ce niveau au stade ot |’on 
voit 4 lil na, par suite de la congruence des vaisseaux et 
du tissu dégénéré, les grumeaux et grains transparents, 
vitreux, arrondis ou irréguliers, parfois durs et rappelant le 
frai de grenouille, ainsi que Kamocki (4) et Vossius ont pu 
Vobserver. 


(1) Cité par Vosstivs, loc. cit., p. 319. — NEELSEN. Ueber eine eigenthiimliche 
Degeneration der Hirncapillaren. Arch. der Heilk., t. XV, p. 119, 1876. 

(2) Vireh, Areh., t. 112, f. 3. 

(3) Allg. Pathol., p. 408. 

(4) Loc. cit., p. 586. 
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Que les lésions soient plus avancées vers le fornix, la 
chose est naturelle : c'est 14 qu'on doit s’attendre, a priori, a 
trouver les lésions les plus avancées en date. 

Ainsi que l'a fait ressortir Rumschewitsch (1), apres 
s’étre localisée dans les culs-de-sac, la dégénérescence se 
produit tardivement sur les autres parties de la conjonctive, 
notamment le pli semi-lunaire, la conjonctive bulbaire et celle 
des paupiéres. Au niveau de ces derniéres, les dimensions 
demeurent restreintes, comme le montre l’observation précé- 
dente. Dans les degrés intenses du processus, la conjonctive 
bulbaire est intéressce, et la maladie apparait sur la cornée. 
Kamocki a découvert une prolifération adénoide interstitielle 
de la cornée, et il n’est pas impossible que ce fait existe sur la 
cornée de notre malade, lequel présente un ptérygion, comme 
l'un des sujets de Vossius. 

L’envahissement de la conjonctive bulbaire fournit tout au 
moins la preuve de la longue durée de l'affection dans notre 
observation. 

La prolifération lymphoide va en s’accentuant, du bord pal- 
pébral vers le fornix. Il en est de méme pour la dégénérescence 
hyaline. 

Pour Vossius (2), « les tumeurs se caractérisent, au point de 

vue histologique, comme des néoformations résultant d'une 
« prolifération du tissu adénoide avec néoformation concomi- 
« tante de vaisseaux capillaires » (hyperplasie inflammatoire). 

Les auteurs saccordent sur ce point : la partie la plus 
reculée du tarse et du fornix, normalement riche en tissu 
lymphoide, représeute le siége de prédilection de la dégéné- 
rescence hyaline et amyloide. 

D’aprés Zwingman (3), la proliferation s’étend partout ot le 
tissu sous-conjonctival est laiche, mobile et extensible. Elle 
évite le tissu condensé, le cartilage et la conjonctive qui le 
recouvre. 

Nous avons dit que la néoplasie adénoide épibulbaire s'était 
arrétée au pourtour cornéen. Tenant compte de lassertion 
de Zwengman, nous pouvons expliquer cette particularité cli- 


(1) Loe, cit., p. 372. 
(2) Loe. cit., p. 315. 


(3) Die amyloid Tumoren der Conjunctiva. Diss. Dorpat, 1879. 
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nique par la structure anatomique du limbe de la conjonctive 
(annulus conjunctive Schwalbe) (1) : les rapports de la con- 
jonctive avec le tissu fibreux sous-jacent, sont fort étroits, 4 ce 
niveau il n’existe plus de tissu lache et extensible comme dans 
le reste de la conjonctive bulbaire. 

La coloration blanche de la néoplasie du cul-de-sac et sus- 
tarsienne est-elle due 4 la progression de la dégénérescence 
hyaline du tissu interstitiel et des vaisseaux ? 

La question a son importance. 

La coloration rougeatre des masses épibulbaires, ott la pullu- 
lation adénoide l’emporte, s’explique par la présence de vais- 
seaux encore accessibles au sang, bien que la genése des élé- 
ments adénoides aille de concert avec les métamorphoses 
hyalines de la gangue vasculo-connective. 


L’examen du segment néoplasique, enlevé lors de la derniére inter- 
vention au niveau du canthus externe de la conjonctive bulbaire 
(section au microtome 4 glace aprés trois jours d’immersion dans la 
liqueur de Miiller), ne nous montre que du tissu adénoide parcouru 
par des capillaires représentés par le seul tube endothélial, des 
capillaires de transition et des vaisseaux (artérioles) espacés. Le 
réticulum délicat s’observe le mieux dans ce genre de préparations. 
Les cellules lymphoides ne sont nullement modifiées et ladégénéres- 
cence hyalinene fait que commencer sur de rares vaisseaux. C’est 
la prolifération adénoide (jusque sous l'’épithélium) qui est la caracté- 
ristique quasi-exclusive de cette partie. 


Cette méme partie avait dans son ensemble une couleur de 
cire. 

On peut en conclure que bien souvent l’aspect cireux n'est 
pas da aux modifications hyalines et amyloides de la conjonc- 
tive, mais 4 la couleur propre du tissu, parcouru par de trés 
minces capillaires espacés, les premiéres modifications hyalines 
étant encore insignifiantes. 

Une confusion clinique pourrait facilement s’établir et l’on 
pourrait admettre une dégénérescence, un état « cireux » de la 
conjonctive, c’est-a-dire amyloide, en pensant a cette méta- 
morphose trés étendue de la rate qui fait parler de ratecireuse. 
On sait quedans ce dernier cas il s ‘agit principalement de trans- 


(1) V. SCHWALBE. Loc. cit., p. 25. 
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formations amyloides du reticulum et des vaisseaux de la 
pulpe. 


Dans le tissu‘de la tumeur épibulbaire récidivée on constate 4 peu 
de chose prés les modifications observées sur la tumeur primitive. 
Dans les parties profondes de la sous-muqueuse existent de gros 
vaisseaux avec modifications hyalines dans le genre de celles repré- 
sentées par la figure 4. 

Ces vaisseaux sont entourés de manchons de cellules lymphoides, 
remarque déja faite pour les capillaires préexistants, non encore 
englobés dans la masse du néoplasme et situés sur ses confins. A 
noter la présence dans le segment de récidive de grappes 
d'une glande dont les acini sont entourés par une membrane 
vitreuse d’épaisseur inégale et contenant des globes muqueux. La 
dégénérescence hyaline du réticulum et de la substance connective 
fondamentale est moins prononcée que sur le tissu pathologique pri- 
mitif. 

Le segment enlevé du canthus interne (liqueur de Hermann, 
lavage, section au microtome aglace) est la partie qui nous a montré 
les phases les plus accusées de la dégénérescence hyaline. 

C’est dans la sous-muqueuse, entre les ilots de prolifération adé- 
noide péri-adventitielle, qu’elle est le plus étendue. 

Entre ces ilots,montant perpendiculairement vers l’épithélium de 
lasurface, se montrent des veines et une artére dont les tuniques mus- 
culaires ne sont pas enti¢rement transformées, mais dont la tunique 
adventice est épaisse et réfringente. 

Les vaisseaux hyalins sont entourés de travées sinueuses, irré- 
guliéres, homogénes, brillantes, contenant des cellules lymphoides 
atrophiques, et un nombre relativement grand de cellules d’engrais. 

Les capillaires sont pour la plupart plus ou moins hyalins, surtout 
vers la profondeur de la muqueuse, et, par places, bien plus épaisses 
que dans les autres parties étudiées. Les travées adénoides se mon- 
trent gonflées, tortueuses, homogénes, comprimant les éléments 
lymphoides situés dans leurs interstices. 

L’absence de cellules géantes est constatée une fois de plus. 

La présence d’acini glandulaires avec cellules polyédriques gra- 
nulo-graisseuses et membrane propre transformée en anneau hyalin 
a été établie. 

as plus ici que pour les autres tissus de récidive, les réactifs 
appropriés n‘ont permis de constater de la matiére amyloide. 

De plusieurs méthodes tinctoriales usitées en bactériologie, c’est 
la fuchsine carbolique qui nous a montré l’affinité la plus puissante 
pour la matiére hyaline: Il suflit de plonger une coupe un instant 
trés court en une solution saturcée de fuchsine dans l’acide phénique 
45p.100, pour avuir une coloration extrémementintense de toutes les 
parties hyalines, les autres n‘ayant pas eu le temps de subir la réac- 
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tion. Le réticulum hyalin se montre ici dans toute son évidence, alors 
qu'il n’est, le plus souvent, dans les premiéres phases de la mé- 
tamorphose vitreuse, pas perceptible, sauf aprés traitement au 
pincean. 


OBSERVATION II. 


Réactifs employeés : liqueur de Miiller, puis alcool. Hématoxyline. 
Réactifs amyloides. 

Les lésions sont en grande partie identiques a celles décrites dans 
le cas précédent. 

La partie correspondant au tarse ne montre guére que la pullula- 
tion adénoide. Ca et lA apparait une portion de trabécule gonflé. On 
constate quelques thrombus hyalins dans certains capillaires, mais 
& mesure, ainsi qu'il a été dit plus haut, que Pon se rapproche du 
bord adhérent du tarse et du fornix, la transformation hyaline 
surgit, beaucoup plus accusée que dans le cas précédent. Les mus- 
culaires des artérioles sont tout entiéres transformées en larges 
anneaux homogénes, transparents, sans reliquats cellulaires, se 
colorant faiblement par l’hématoxyline, fortement par le violet de 
méthyle, sans donner toutefois la réaction amyloide. Méme observa- 
tion pour liode, ce qui suffit 4 établir la nature hyaline de la partie 
métamorphosée. 

Des objets témoins, rate-sagou et rein amyloide, ayant séjourné 
quelques mois dans la liqueur de Miiller et plusieurs années dans 
lalcool, donnaient manifestement les réactions amyloides avec les 
memes réactifs. L’hématoxyline ne colorait pas les matériaux amy- 
loides. 

l.e manque d’autres parties de la tumeur conjonctivale perdue ne 
nous a pas permis d’essayer d'autres réactions. 

Ce qui distingue ce cas des précédents, c’est que les éléments 
lymphoides des parties situées au-dessus du bord adhérent du tarse 
sont en voie de métamorphose, aussi bien que la trame connective. 

Des groupes d’acini glandulaires correspondant aux glandes mu- 
queuses de Waldeyer n’ont subi aucune modification. Leur mem- 
brana propria n’est pas vitreuse. 

Bien que nous n’ayions cu a notre disposition que des préparations 
anciennes, depuis longtemps colorées par Vhématoxyline, on voit 
que dans les ilots de cellules adénoides, dont la prolifération procéde 
de l'adventicedes vaisseaux, les cellules se transforment au voisinage 
de ces canaux. Elles se gonflent, ont de la tendance a se disposer en 
iosaique par suite de la pression qu’elles exercent les unes sur les 
autres, 

Le cytoplasme devient clair, de granuleux qu'il était. Le noyau 
s‘atrophie, palit, disparait ou est refoulé 4 la périphérie. Le corps 
protoplasmique se transforme en une matiére hyaline, homogéne, 
avec augmentation des dimensions de la cellule et apparition de 
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l’éelat vitreux encore perceptible sur d’anciennes préparations. On 
.bserve sur quelques éléments une espéce d’étirement du proto- 
plasme devenu hyalin, avec séparation du noyau (fig. 5, b. b.). 
Les corpuscules anucléés résultant dela transformation de la cellulle 
sont sphériques, ovalaires (c. c.) ou représentant des figures 4 angles 
arrondisen forme de « pommes de terre », tuberculoides (d. d.). De petits 


Fia. 5. — Leitz. Imm. homog. 2 millim. Ocul. 1. Dessin réduit 4 = 5. 
Tlot adénoide. 

— V. Vaisseau a endothéle non atrophique. Les éléments adénoides se sont déve- 
loppés unilatéralement par rapport au vaisseau JV. Ils subissent un gonflement 
avec transformation hyaline du protoplasma; en perdant leur noyau, ils se 
transforment en globes anucléés, ¢, ¢, de dimension variable. — ). b. Eléments 
4d protoplasma ¢étiré, avec noyau dans le segment en voie de séparation (?). 
— dd. Corpuscules irréguliers A angles arrondis, tuberculoides, 


corpuscules oudes gouttelettes hyalines sont répartis entre les cor- 
puscules ou grands globules hyalins. 

La figure 2 représente quelques-unes de ces particularités sur 
une préparation légérement écrasée, ce qui a donné une position 
centrifuge aux éléments périphériques de lilot adénoide. 

La présence de poussiéres ou concrétions calcaires n’était pas a 
constater (durcissement parla liqueur de Miller). Le séjour pendant 
plusieurs semaines dans ce liquide durcissant suffit 4 décalcifier les 
tissus. 

Conformément 4 ce que Kamocki a deja fait connaitre, nous 
nous trouvons, d’aprés ce qui précéde, devant deux espéces de 
dégénérescence hyaline, lune ott la participation exclusive 
échoit aux vaisseaux et au réticulum adénoide, l’autre, ot 
cette trausformation se complique de celle des éléments lym- 
phoides. 

Pas plus que Raehlman, Porywajef (1), Brodowski, nous 


(1) Tumevr hyaline amyloide de la conjonctive. Westn, ophtalm.. 1886 (en 
russe), 
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n’ayons pu constater dans les deux cas précédents la présence 
de cellules géantes considérées comme réaction du tissu vivant 
contre des tissus ayant cessé de vivre. Kamocki a émis l’hy- 
pothése que les cellules géantes manquaient dans les stades 
trés précoces et trés avancés de l'affection qui nous occupe. 

Il estimait aussi que l’absence de divisions cellulaires indi- 
rectes, constatée par lui comme par nous, dans les éléments 
lymphoides, est sous la dépendance de la lenteur d’évolution 
du processus. 

Faisons encore observer que Kamocki a trouvé une prolifé- 
ration adénoide dans l'un des cas ot la cornée était occupée 
par une plaque néoplasique. La membrane de Bowman était 
résorbée ; la multiplication adénoide s’était étendue entre les 
lamelles de la cornée. On y distinguait des espaces caverneux 
revétus d'un endothélium mais privés de sang. II n'y avait pas 
de modifications de l’épithélium cornéen. 

Talko, Brodowski (1) ont décritun cas de dégénérescence de 
la cornée par continuité, et E. Berlin (2) un cas autochtone. 

Ziegler (3), se demandant comment naissent les formations 
hyalines, nous fait part de son impression d’aprés laquelle les 
parois vasculaires sont imprégnées par un liquide qui se coa- 
gule ultérieurement. « Il est probable, ajoute-t-il, que les leu- 
cocytes et les plaquettes sanguines livrent des matériaux a la 
substance hyaline. D’aprés Oeller, les globules rouges partici- 
pent a leur formation. » 

Nous pouvons, avec Vossius (4) et Rumschewitsch, nous ran- 
ger a l’opinion de Ziegler : elle est fortifiée par les images que 
nous avons observées. Le réticulum et le tissu fondamental 
nous paraissent surtout vitreux, hyalins au pourtour des capil- 
laires et des vaisseaux hyalins. 


(1) Div hyaline und amylotde Entartung. Mémoires de la Société des médecins 
de Varsovie, 1882, f. 3 (en polonais). 

(2) Anatom. Befund der sclerosirenden Hornhautinfiltration. Graefe's Arch. 7. 
Ophthal.,t. XXXII, f. 3, p. 211. 

(3) Lehrb. der allg. path. Anat., 5° édit., 1887, p. 117. 

(4) On trouvera réunies dans le travail de Vossius (p. 294 et suiv.) les consi- 
dérations relatives aux rapports qui existent entre la fibrine canalisGée de Lan- 
ghans, certains produits désignés par Weigert, comme dérivant d'une névrose 
de coagulation, et les dégénérescences fibrinoides de Neumann, 
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Dans les préparations provenant de nos_ interventions 
chirurgicales les réactions de l’amyloide n’ont pas été cons- 
tatées. Il en résulte qu’on est amené a se demander si elles se 
produiraient ultérieurement ou si conformément aux idées de 
Kamocki (1) et Vossius (2), nous avons affaire a un pro- 
cessus spécial. 

Nous savons par les travaux de la clinique de Dorpat, de 
Raehlman surtout, que la dégénérescence amy loide de la con- 
jonctive comporte quatre phases : 

1° La prolifération adénoide ; 

2° La dégénérescence hyaline de Raehlman ; 

3° La dégénérescence amyloide ; 

4° La calcification et l’ossification. 

Nous ne possédons guére de données précises sur le mode 
d’évolution de ces quatre phases. Si nous sommes peu fixés sur 
la marche de la dystrophie amyloide locale, nous ne sommes 
pas mieux renseignés sur l’étiologie de cette métamorphose. 
Les phases ci-dessus ne sont pas li¢es 4 un laps de temps plus 
ou moins determine. La métamorphose de la conjonctive dans 
notre observation 1 remontait certainement a plus de huit ans, 
le malade nous étant connu depuis longtemps. On n’y pouvait 
déceler la réaction amyloide. Ainsi que Kubli l’avait d’ailleurs 
fait observer, il est bon de noter que l’apparition de la troisieme 
phase ne dépend pas de l’age des productions vitreuses, point 
quil ne faut pas perdre de vue si l'on admet Je passage de la 
phase hyaline a la phase amyloide. 

En effet, Kamocki et Vossius, comme nous l’ayons déja rap- 
pelé, ne partagent pas les idées de Raehlman sur cette trans- 
formation de la matiére hyaline en amyloide, admise par von 
Recklinghausen pour les viscéres. 

Kamocki ayant posé le diagnostic de dégénérescence amy- 
loide n‘avait pu déceler, chez le sujet étudié par lui, que des 
lésions vitreuses analogues a celles que Raehlman avait 


(1) KAmMockI. Ein Beitrag zur Kenntniss der hyalinen Bindehautentziindungs 
Centralbl. fiir Augerh., 1886, p. 67, Ueber die hyaline Bindehaut Entartung. — 
Bericht iiber die XX° Verzamml. d. ophtalm. Gesellschaft zu Heidelberg, 1889, 
p. 108. 

(2) Vossivs. Zur pathol. Anat, der Conjunctiva. Ziegler’s Beitrage zur pathol. 
Anat. und ally. Pathol., 1889, t. V. f. 3, p. 293. 
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décrites : de la la dénomination choisie par lui d’altérations 
hyalines de la conjonctive. 

De méme Vossius, constatant une forte prolifération de la 
couche adénoide et la dégénérescence hyaline sans pouvoir 
constater la présence de la substance amyloide, admet avec 
Kamocki une dégénérescence hyaline autochtone de la conjonc- 
tive. Elle atteint les vaisseaux conjonctivaux et le réticulum 
de la néoplasie adénoide, les éléments lymphoides ne prenant 
pas une part active au processus. Dans le tissu nouveau se 
forment d’abondants capillaires. Les parois de ces derniers, les 
gros vaisseaux ainsi que les trabécules du réticulum se 
gonflent et compriment les cellules (1). 

Ce qui nous parait surtout avoir poussé les deux auteurs 
précités a créer cette entité morbide, la dégénérescence hyaline 
de la conjonctive, ce sont les cas ott, malgré le développe- 
ment et l’extension de la métamorphose hyaline, on ne 
découvre pas de trace de substance lymphoide. 

Vossius notamment se déclare pour l’absence de relations 
entre les deux processus. 

Si dans notre premier cas la matiére amyloide n’existait pas 
alors qu'un bourrelet néoplasique volumineux proéminait dans le 
fornix et que extension du mal s était faite sur une large partie 
de la conjonctive, on peut opposer a cette constatation des faits 
signalés par Zwingmann et par Stroehmberg, faits dans lesquels 
la dégénérescence amyloide était déja fort prononcée, bien que 
l’affection ne remontat qu’a peu de mois. 

Dans une observation de Raehlman le sujet accusait un 
refroidissement contracté quelques semaines auparavant : une 
des cornées était encadrée par un néoplasme ayant du 
coté temporal de 6 4 8 millim. de hauteur. La dégénérescence 
amyloide y était évidente. Le fait n’a pas une bien grande 
valeur. Nous voyons chaque jour des trachomateux faire 
remonter d’excessifs désordres oculaires 4 quelques semaines, 
voire 4 quelques jours. 

Dans un cas observé par Kubli (volumineuses tumeurs épibul- 
baires remontant 4 douze ans), il n’existait que des traces 
de dégénérescence amyloide d’un cété. Sur les portions du 


(1) Vossius. Grundriss, der Augenh., 1888, p. 163. 
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tissu provenant de l’ablation faite sur l'oeil congénére, la dégé- 
nérescence amyloide existait, mais limitée en un point unique. 

Il sensuit que ni le volume ni la longue durée de Vévolu- 
tion des tumeurs répondant a Vimage clinique de la dégéné- 
rescence amyloide wimpliquent la présence certaine de la 
substance de ce nom. 

Si malgré la conviction dérivant de examen clinique et 
imposantle diagnostic de dégénérescence amyloide, la réaction 
histochimique de cette matiére fait défaut, on constatera 
néaumoins la néoplasie adénoide de la muqueuse et les phases 
plus ou moins avancées des modifications hyalines. La trans- 
formation amyloide, nous layons vu, peut se faire attendre 
longtemps. 

Telle « tumeur » amyloide — d’aprés le diagnostic clinique — 
ne nous révelera done qu'une prolifération adénoide avec dege- 
nérescence hyaline. Plus d’un opérateur restera dans le doute 
sur la métamorphose amyloide ultérieure, éventuelle. 

Ce dernier point n’a guére d’importance au point de vue 
thérapeutique, l’ablation partielle ou totale des parties hyper- 
plasiées et dégéneérées étant la mesure 4 adopter. 

Ceux qui chercheraient 4 s’éclairer par l’examen histologique 
d'une parcelle de la production auraient 4 se demander, d’aprés 
ce qui précéde, s’ils ont affaire 4 la dégéenérescence hyaline de 
Kamocki et Vossius ou 4 la seconde période de Ja proliferation 
adénoide décrite par Raehlman, le stade hyalin qui précede 
la substance amyloide, phénoméne accidentel, propre aux 
degrés avancés de la maladie. 

L’examen d'une ou de plusieurs parcelles ne suffit pas a 
exclure la présence de la matiére amyloide si l’on en juge par 
les faits rappelés plus haut. 

La distinction établie par Kamocki et Vossius n’a guere 
d’importance au point de yue chirurgical et au point de yue du 
pronostic. 

Quant a la question doctrinale, anatomo-pathologique, il faut 
se ranger, nous semble-t-il, du cété des auteurs pour lesquels 
laltération amyloide suit Vhyaline. 

tumschewitch admet les phases suivantes : 1° Prolifération 
du tissu adénoide. Les cellules lymphoides restent passives. 
2° Dégénérescence hyaline du stroma. 3° Altérations tant 
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hyalines qu’amyloides des capillaires et des artérioles (fait 
dominant). 4° Présence de cellules géantes et calcaires, 
période ultime de la dystrophie. 

Avec l’auteur en question nous revenons sensiblement aux 
données des anatomo-pathologistes (1) et aux constatations 
premiéres de l’école de Dorpat. 

D’aprés tout ce qui précéde, il semble que devant un cas 
clinique répondant au diagnostic de dégénérescence amyloide 
de la conjonctive, il faille associer désormais les dénominations 
hyaline et amyloide et dire dégénérescence hyaline-amyloide 
de la conjonctive. 


DE L’'EPITHELIOMA DE LA CONJONCTIVE BULBAIRE 
ET DE SA PROPAGATION DANS LE GLOBE DE 


Par le Dt FELIX LAGRANGE, professeur agrégé, médecin ocu- 
liste de 'hépital des Enfants de Bordeaux, et C. MAZET, externe 
des hopitaux. 


(TRAVAIL DU LABORATOIRE DES CLINIQUES DE LA FACULTE DE BORDEAUX) 


L’épithélioma de la conjonctive bulbaire a été étudié par 
un grand nombre d’auteurs, el pour éviter de refaire ici, méme 
en abrégé, historique de cette question, nous renverrons le 
lecteur aux travaux de Panas (2), de Pasquale Sgrosso (3), et 
de l'un de nous (4). 


(1) On ne saurait perdre de vue ce que RECKLINGHAUSEN a énoncé au sujet 
de la substance amyloide et hyaline (/ec. cit.,p. 41). 

« Il n’existe pas de limite tranchée entre la substance amyloide et Vhyaline. 
« Non seulement ces substances ont beaucoup de propriétés morphologiques 
« semblables, mais elles se montrent cdte A céte, comme Raehlman I'a constaté 
« dans un cas de tumeur amyloide de la conjonctive. Les réactions de l’amyloide 
« et de l'hyaline sont jusqu’a un certain point variables. Tout ceci démontre que 
« l'hyaline et l'amyloide ne sont que des phases diverses d’°une méme métamor- 
« phose des éléments histologiques et ne sont pas des produits de dégénérescence 
« & séparer de facon absolue. Apparemment l‘analogie s’étend aussi au mode de 
« formation, et les masses amyloides, de méme que les concrétions hyalines, sont 
« des parties protoplasmiques execrétées par les cellules et conglutinées pour 
« perdre ensuite de facon progressive leur structure chimique. » 

(2) PANAS. Anatomie pathologique de Tail, p. 6, 1879, et Traité dex maladies 
des yeusr, t. II, p. 284. 

(3) PASQUALE SGROsSO. Annali di ottalmologia, 1892. 

(4) LAGRANGE. Etudes sur les tumeurs de Uwil, de Vorbite et des annexes. 
Paris, G, Steinheil, 1893. 
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Dans le travail auquel nous faisons allusion, nous disons 
que l’épithélioma de la conjonctive bulbaire, et en particulier 
du limbe scléro-cornéen, qui, dans la majorité des cas, ne 
pénétre pas dans l’wil, est cependant une tumeur assez 
maligne, capable de proliférer dans tous les sens et d’envahir 
les parties profondes. Nous disons encore que du cdté de ces 
parties profondes, la tumeuy peut étre arrétée par la scléro- 
tique et la cornée, ces deux membranes protégeant lceil avec 
une eflicacité incontestable, mais que leur soudure constitue 
le point faible de cette paroi défensive, comme le défaut de la 
cuirasse de l’ceil. 

Dans notre mémoire (1) intitulé Trots cas de tumeurs 
épithéliales épibulbaires, nous relatons Vhistoire d'une tumeur 
épibulbaire ayant commencé d’envahir la région scléro-cor- 
néenne. Nous avons la bonne fortune de pouvoir faire con- 
naitre aujourd’hui une observation nouvelle, du méme ordre, 
aussi probante que compléte. Cette observation est la demons- 
tration éclatante de tout ce que nous avons écrit a ce sujet. 
On nous pardonnera d’y insister, car l’accueil peu favorable 
fait par un trop grand nombre d’ophtalmologistes 4 nos travaux 
d’anatomie pathologique sur cette question, mérite bien la 
réponse péremptoire que nous leur adressons aujourd’hui. 

Pour bien retenir tout d’abord l’attention du lecteur, sur 
les points importants de cette observation, nous dirons qu'elle 
peut se résumer dans les trois propositions suivantes : 

1° Il s’agit d'une tumeur épithéliale épibulbaire, ayant 
pénétré dans lceil, exactement par la région du limbe. 

2° Le point de pénétration est circonscrit; la tumeur 
s’avance sous la forme d'un bourgeon étroit qui, aprés avoir 
pénetré dans loeil, représente le pédicule de la portion interne 
du néoplasme. 

2° Tl est trés certain que le néoplasme a évolué de dehors 
en dedans. L’examen des préparations histologiques ne peut 
laisser aucun doute a ce sujet. Ces préparations montrent 
toutes les étapes de lenvahissement de Teil par la tumeur 
épibulbaire. 


1) LAGRANGE, Loco eitate et Archives Mophtalmologic, 1894. 


ARCH. D'OPHT, DECEMBRE 1894. 


| 
| 
q 
| 
| 
5 
4 
\ 


770 LAGRANGE ET MAZET 


Voici cette observation, avec tous les détails minutieux 
qu'elle comporte : 


OBSERVATION (1). — La femme B..., dgée de 65 ans, habitant la 
campagne, se présente le 4 juin 1894, dans le service d’ophtalmologie 
du Dr Lagrange, venant réclamer ses soins pour une affection ocu- 
laire, qui a débuté, il y a déja quelque temps, mais dont les progrés 
croissants ont, seulement depuis plusieurs jours, porté atteinte a sa 
vision. 

Les antécédents héréditaires ne nous apprennent pas grand 
chose ; sa mére et son pére sont morts tous les deux a un Age assez 
avancé, celui-ci ayant succombé a Ja suite d’une paralysie. 

Notons toutefois qu'une sceur de sa mére avait la figure couverte 
de croites trés probablement épithéliomateuses. Enfin elle a une 
sceur en trés bonne santé. 

La malade, pauvre cultivatrice, trés courbée, posséde une santé 
générale excellente malgré les nombreuses fatigues et les mauvaises 
conditions ou elle se trouve. 

Nous ne relevons dans son histoire aucune maladie grave et aucune 
affection digne d’étre signalée. Cependant la malade accuse nette- 
ment avoir recu,il y a6 ans, un violent coup sur l’ceil droit; 4 la suite 
de ce traumatisme, cet ceil s’est injecté de sang, est devenu lar- 
moyant, douloureux pendant quelques jours; tous ces symptomes se 
sont vite amendés et trois semaines aprés il n’en restait, dit-elle, 
plus trace. 

Les conséyuences de ce traumatisme avaient donc disparu depuis 
longtemps, lorsqu’il y a deux ans, sans cause connue et appréciable, 
la malade a commencéa souffrir de l’ceil droit ; rougeur, larmoiement, 
douleur et surtout démangeaisons vives la forcant a se frotter cons 
tamment les paupiéres, tels sont les seuls symptomes signalés au 
début de cette affection. Ces symptomes n'ont, depuis cette époque, 
jamais totalement disparu, ils revenaient toujours plus violents aprés 
des périodes d’accalmie ; mais, malgré tout, la malade n’a point été 
obligée de se reposer, ni méme de cesser son travail. Pendant cette 
période aucun médecin ne l’examina. 

Il y a deux mois, une excroissance charnue épaisse quelle a dé- 
couvert sur son ceil droit depuis plusieurs jours et, de plus, quelques 
troubles de la vision, apparaissant de ce coté, Pobligent a voir un 
médecin. Celui-ci constate, en effet, une petite tumeur, qui donnait 
lieu & une abondante séerétion muco-purulente et trés souvent 
sanieuse. Jusqu’a ce moment les souffrances éprouvées par la malade 
se réduisaient simplement a la sensation désagréable (un corps 
étranger roulant sous les paupiéres, lorsqu’il y a trois semaines 
environ elle commenga a ressentir des douleurs incessantes tres 


(1) Cette observation clinique a été dirigée par notre éléve, M. Mazet. 
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vives, qui, partant du globe oculaire, s’irradiaient dans tout le cété 
correspondant de la téte, et dont les paroxysmes en étaient vite 
arrivés & empécher chez elle tout sommeil et tout repos. Ces dou- 
leurs, Paccroissement plus rapide de la tumeur décident la femme 
B... 4 se rendre 4 Bordeaux pour consulter un spécialiste, et c’est a 
cette époque que nous avons occasion de la voir. 

Elle se présente 4 nous avee un aspect local extérieur pouvant 
faire songer tout d’abord 4 un phlegmon de l’ceil; en effet, les pau- 
piéres trés cedématiées sont rouges, luisantes ; constamment fermées, 
elles paraissent pouvoir 4 peine recouvrir le globe oculaire et de plus 
elles livrent passage 4 une abondante sécrétion mucco-purulente. 

Mais la paupiére supérieure relevée a laide d’un écarteur, nous 
pouvons alors constater, 4 la partie supéro-interne de lil, une 
tumeur de la grandeur d’une piece de un frane, ayant déja commencé 
& envahir une petite portion de la cornée, mais s’étendant principa- 
lement sur le limbe scléro-cornéen et un peu en arriére de cette 
région. Cette tumeur arrondie, ulcérée, se présente sous un aspect 
papillaire plutot que végétant; ses bords indurés, blanchatres, for- 
ment un bourrelet circulaire assez élevé au-dessus du centre de la 
tumeur, creusé en cupule, d’aspect noiratre et of stagne une sanie 
purulente. 

La tumeur, qui n’offre pas la moindre mobilité sur les parties 
sous-jacentes, parait bien limitée 4 ce point bulbaire, car les autres 
portions de la conjonctive ne présentent rien d’anormal, en dehors, 
bien entendu, d’une congestion intense due a irritation continuelle 
occasionnée par la présence du néoplasme. 

La cornée apparait encore saine en bas et en dehors, dans les 
trois quarts de son étendue; Ja vision n’est pas encore abolie, car la 
malade compte trés bien les doigts 4 un métre. 

Rien 4 signaler du cété du systtme ganglionnaire. La malade ne 
présente pas la moindre ulcération ou croute épithéliomateuse sur 
les paupiéres ou le visage. 

La femme B... accepte l’intervention qui lui est proposée et séance 
tenante on procéde a l’énucléation de I’eil atteint, en ayant bien 
soin d’exciser largement la conjonctive autour de la tumeur. L’opé- 
ration faite simplement aprés l’injection de six centigrammes de 
cocaine ne donna lieu 4 aucun incident; les suites furent des plus 
simples et quatre jours aprés la malade quittait la clinique pour 
rentrer dans son village. 

DESCRIPTION MACROSCOPIQUE. — L’ceil énucluéé présente une coque 
intacte dans toutes ses parties, sauf dans la région occupée par le 
ucuplasme (V. fig. 1). 

Le néoplasme a le volume d’une petiteamande, irréguliére, affectant 
vaguement la forme d’un quadrilatére. Cette tumeur siége exacte- 
ment au niveau du limbe, ens’avancant sur la cornée de trois millim., 
et en arriére, sur la sclérotique, d’une longueur quatre fois plus 
étendue ; mais, point trés particulier et trés important, sur la cornée 
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et sur la sclérotique, la tumeur repose simplement sans contracter 
d’adhérences solides, ailleurs qu’au limbe et & son voisinage trés 
immédiat, c’est-A-dire dans une région trés circonscrite. A ce niveau 
la tumeur est comme pédiculée. 

Pour bien étudier les rapports de cette tumeur avec la région, 
nous pratiquons une section méridienne divisant le néoplasme en 
deux parties égales et nous constatons les détails suivants que la 
figure ci-jointe (fig. 1) nous dispensera de décrire longuement. 

On voit qu’une partie du néoplasme avait envahi l’intérieur de 
l’eil; une petite tumeur ovoide arrondie proémine au niveau du 
limbe, contre ’équateur du cristallin et dans le corps vitré. 

La coupe du néoplasme dans ces deux parties intra et extra-ocu- 


2 
— 4 
4 
| 
5 
Fig. 1. — D'aprés nature, 
1, Partie extra-bulbaire de la tumeur. — 2. Partie intra-bulbaire. — 3. limbe 


scléro-cornéen, — 4, Sclérotique, — 5. Choroide. — 6. Cornée. 


laires est lisse, unie, réguliére, pale ; la substance en est, en appa- 
rence au moins, uniformément compacte. 

La partie interne de la tumeur a repoussé un peu le cristallin, 
mais elle a surtout fait sa place aux dépens du corps vitré, ainsi que 
dailleurs cela ressort trés bien du dessin fait sur nature que 
nous reproduisons ici. La tumeur n’a done pas envahi la chambre 
antérieure bien qu'elle soit entrée dans l'oeil au niveau de la soudure 
scléro-cornéenne, elle a été arrétée par le tendon du muscle ciliaire 
dont l’insertion sur l’anneau tendineux de la cornée a résisté ; glis- 
sant ainsi entre le muscle ciliaire et la sclérotique, le néoplasme 
s'est engagé vers la région équatoriale dans le corps vitré en décol- 
lant la choroide. Nous insisterons dans un instant sur ce curieux 
détail d’anatomie pathologique. 

L’examen microscopique mérite d’étre divisé en deux paragraphes 
distinets : 

1» Etude du tissu morbide constituant les deux parties extra et 
intra-oculaires du néoplasme. 
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2° Etude du mode de péneétration ou du mode dunion des deux 
parties du néoplasme. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — 1° Etude du tissu morbide constituant 
les deux parties extra et intra-oculaires du néoplasme. — De petits 
morceaux de 3 45 millimétres découpés a la surface ulcérée de la 
tumeur sont fixés par l’alcool absolu, colorés en masse par le picro- 
carmin, traités par les alcools successifs, le xylol et inclus dans la 
paraffine. Les coupes au centiéme et aux deux centiémes sont faites au 
microtome mécanique Vialane. 

Dans le but de rechercher et d’étudier les formes coccidiennes 
décrites par quelques auteurs dans lépithélioma, nous avons égale- 
ment tenu a suivre, avec quelques légéres variations, la technique 
indiquée par Borrel (1) comme étant la plus propre 4 montrer les 
structures cellulaires fines. Quelques petits fragments de la partie 
uleérée ont done été fixés, aussit6t aprés l’opération, par la liqueur 
de Flemming, d’aprés la formule de Fol; avec ce mélange plus faible 
en acide osmique les lavages et les colorations se font plus facile- 
ment. Les fragments restent vingt-quatre heures dans le liquide 
fixateur, puis sont plongés pendant un temps égal dans un grand 
flacon plein d’eau que l'on renouvelle une ou deux fois. On les porte 
ensuite dans la série des alcools, le xylol et la paraffine. 

Les coupes colorées au violet de gentiane avec la solution d’Ehr- 
lich, restent de cing 4 dix minutes dans ce bain colorant auquel on 
peut et on doit méme ajouter par moitié une solution d’acide pyro- 
gallique a 4 p. 100, qui permet une coloration plus intense. Puis au 
lieu de passer directement les coupes par l’alcool absolu, qui, & notre 
avis, les décolore trop fortement, il est préférable de les porter 
pendant une ou deux minutes dans la solution iodo-iodurée de Gram. 
On les fait ensuite passer successivement et assez rapidement dans 
alcool absolu, l'acide chromique 41 p. 1000, alcool absolu, lacide 
chromique, Paleool absolu, Pessence de girofle, le xylol, et on les 
monte enfin dans le baume de Canada. 

Nous avuns employé comme colorant le violet de gentiane, seul ou 
mélé a la safranine, la safranine, la fuchsine, l’éosine hématoxylique; 
mais ces diverses colorations ne nous ont point montré des prépara- 
tions aussi nettes que celles qui forment la planche III du travail de 
Borrel. Nous nous proposons d’ailleurs de revenir tout 4 l’heure sur 
cette question, en parlant des diverses formes anormales d’évolution 
cellulaire qu’il nous a été donné de remarquer au cours de l’examen 
de cette tumeur. 

A un faible grossissement et sur des coupes colorées au picro- 
carmin, la tumeur parait constituée par une multitude de travées, 
ou cylindres épith¢éliaux de toutes grandeurs, trés ramifiés et sépa- 
rés par un stroma de tissu conjonctif adulte rempli de cellules 


(1) A. Borret. Krelution cellulaire et parasitaire de Uépithéliona, These 
Montpellier. avril 1892. 
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épithéliales. A un fort grossissement on constate que ces cellules 
sont volumineuses, polyédriques, & gros noyaux ; clles mesurent 
15 et 25 millimétres. \ 

Par endroits les cellules ént subi la dégénérescence cornée et l’on 
trouve alors, au centre des boyaux épithéliaux, des globes épider- 
miques adultes, typiques. D’autres plus jeunes, sont constitués par 
des cellules aplaties, pourvues de leur noyau trés distinct, ordonnées 
en cercle dont le centre est souvent rempli par de grosses cellules 
en pleine dégénérescence muqueuse, qui sont, parfois méme, régu- 
liérement circulaires, 4 un ou plusieurs noyaux parfaitement colorés. 

La périphérie des globes épithéliaux 
est quelquefois bordée par une rangée 
de cellules réguli¢rement disposées sur 
une méme ligne sinueuse. La tumeur 
présente surtout sur le bord postérieur 
un assez grand nombre de vaisseaux 
atteignant 40, 50 et 60 millim. de large. 
Ce sont ou des vaisseaux bien confor- 
més & parois propres, ou.bien de grandes 
nappes de sang, colorées en jaune ver- 
datre, divisées quelquefois en plusieurs 
loges par des cloisons fibreuses paral- 
léles. 

Sur ce point de la tumeur on trouve 
en outre quelques grains de pigment 
Fia. 2, — 1, 1, 1. Cellules épi* d’aspect brun et méme franchement 

théliales atteintes de dégé- noir; ces granulations arrondies, peu 

nérescence en forme de Volumineuses, se présentent dans les 

coceidies, — 2. Globe épi- cellules A cété du noyau, elles sont en 

dermique. somme peu abondantes et ne s’étendent 
pas a toute la surface de la coupe. 

Sur la région antérieure se montre une zone d’ulcération. Une infil- 
tration de cellules embryonnaires, trés nettes, diss¢que 4 ce niveau 
les amas épitheliaux de la tumeur, & tel point que quelques-uns 
d’entre eux ont leurs cellules séparcées par des éléments embryon- 
naires & noyaux vivement colorés. L’infiltration ne pénétre pas fort 
avant dans la tumeur et ses éléments ne se propagent pas au sein de 
son stroma, 

Par l’examen attentif des coupes, 4 un fort grossissement, on 
remarque que la majorité des éléments de la tumeur a subi une 
dégénérescence muqueuse qui, par endroits, donne naissance a cer- 
taines altérations cellulaires trés curieuses se rapprochant un peu 
des formes coccidiennes dégénérées. C'est ainsi qu'il n’a pas été rare 
de voir de gros éléments, mesurant 20 et 25 millim., formés d’un proto- 
plasma hyalin au centre duquel se trouve une masse homogéne 
colorée en rouge pile par le picro-carmin, manie d'un nucléole trés 
vivement coloré. Ailleurs ce sont des cavités muqueuses parfaite- 
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ment rondes avec un double contour réfringent, A noyau déjeté vers 
la périphérie et faisant pour ainsi dire hernie 4 travers la membrane 
d’enveloppe. 

A cété de ces formes on voit aussi des éléments épithéliaux 4 
l’état de multiplication, avec des noyaux bourgeonnants ou déja 
divisés ; des grandes cellules & noyaux multiples par suite de la non 
division du protoplasma qui ne suit pas toujours celle du noyau. 

Nous avons également observé toutes les formations intra-cellu- 
laires décrites et figurées par l'un de nous (1) et dont la meilleure 
description n’ajouterait rien a la clarté des figures du travail déja 
cité (Fig. 2, 1, 1). 

Nous signalerons enfin une grosse cellule ovoide formée par un 
protoplasma coloré en jaune brun par la liqueur de Flemming, avec 
au centre et inclus dans l'intérieur de la cellule, trois éléments 
ovoides. Ces éléments présentaient des contours réguliers bien 
limités et renfermaient une série de petits points ronds bien colorés 
par le violet de gentiane. Cette forme se rapproche beaucoup de 
celle reproduite par Borrel (fig. 9, pl. III de sa thése), et il est évident 
que le groupement de pareils corps granuleux dans une cellule est 
bien fait pour éveiller l’idée de petits organismes parasitaires. Mais 4 
lencontre de cet auteur qui a eu l’occasion d’observer un grand 
nombre de formes semblables dans un cas d’épithélioma, nous pou- 
vons dire que c’est la seule que nous ayons remarqué dans examen 
de nos coupes. 

Tels sont les détails histologiques intéressants 4 retenir au point 
de vue de la structure du néoplasme. 

20 Etude du mode de pénétration du néoplasme. — Occupons- 
nous maintenant de rechercher comment la tumeur externe et la 
tumeur interne se continuent ensemble. La est le point le plus 
curieux et vraiment original de notre travail. 

Pour faire cette étude, nous détachons dans la région du limbe, 
un cube de la tumeur, taillé de telle sorte que ce fragment comprend 
le néoplasme dans toute son épaisseur; sur un point que nous déter- 
minons avec précision, se trouve le limbe scléro-cornéen. Nous 
prenons bien nos repéres pour savoir de quel cété se trouve la 
cornée, ct de quel cdté la sclérotique. 

Le fragment a quatre millimétres de largeur, compté a partir de 
la sclérotique ; le limbe correspond exactement 4 Punion du troisiéme 
et du quatriéme millimétre. Si la tumeur externe se continue direc- 
tement avec la tumeur interne, c’est par 14, selon l’opinion que nous 
avons défendue, qu’aura eu lieu la pénétration. 

Les premiéres coupes nous montrent un néoplasme divisé en deux 
parties distinctes, par une bandelette fibreuse continue, épaisse de 
un demi-millimétre, impénétrée, inattaquée par le néoplasme ; mais 


(1) F. LAGRANGE. Etude sur les tumeurs de lV'@il, de Vorbite et des annexes® 
1 vol., Paris. G. Steinheil, éditeur, 1893, 
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en arrivant vers le milieu du fragment ainsi détaché, nous commen- 
cons A remarquer qu’un certain bourgeon (V. fig. 3,1) commence a 
pénétrer dans la région sans la défoncer complétement. 

A partir de ce moment, les coupes au microtome faites en série, 
montrent que le bourgeon épithélial s’enfonce de plus en plus pro- 
fondément; bientét il ne reste plus qu’une mince lamelle interne a 
détruire. 

Sur les coupes suivantes cette membrane est soulevée, décollée et 
voici l'’épithélium dans lintérieur de l’eeil; examen de la coupe 
comme l’examen des dessins ci- 
joints, montre bien les diverses 
étapes ainsi que le sens de cette 
pénétration (V. fig. 4, légende de 
la figure). 

Il y a plus; en examinant toutes 
nos séries de préparations, nous 
avons constaté qu'aprés s’étre en- 
gagée ainsi dans le limbe, la tumeur 
avait soulevé le feuillet le plus 
interne de l’angle de filtration, 
Vavaitdétaché du reste de la région 
scléro-cornéenne et s’était infiltrée 
entre ce feuillet, qui n’est autre 
RMU WES chose que le tendon du muscle 
ciliaire, et la sclérotique. Le mus- 
cle ciliaire et les procés ciliaires 
Fig. 3 (grossiss. 60D.). — 1. Bour- abord, la sclérotique ensuite ont 

geon épithélial ayant commencé la Gté ainsi repoussés et la tumeur a 


wae 


pénétration. — 2. Sclérotique. — 

place non pas dans la chambre 
brense résistant encore. —5. Globe ®2térieure, mais dans une cavité 


épidermique. artificielle qu’elle s’est creusée en 
repoussant en dedans le muscle 
ciliaire et la choroide. 

Il est remarquable de constater quelle puissance le tendon du 
muscle ciliaire a opposée a l’envahissement de la chambre anté- 
rieure par le néoplasme. Au niveau du limbe la tumeur s'est aisé- 
ment infiltrée, le tendon épais et résistant du muscle seul a opposé 
une barriére infranchissable, et par sa résistance a dirigé les efforts 
de la tumeur vers le corps ciliaire et la partie antérieure de la 
choroide. C'est d'ailleurs une propriété générale des tendons d’¢tre 
trés solidement unis 4 leur point d’attache. 

Que le lecteur veuille bien examiner la figure 5 dessinée d’aprés 
nature, en lisant la légende correspondante, il embrassera d’un coup 
d’e@il toutes les étapes de ce processus. 

Cette figure montre la tumeur s’infiltrant le long de la soudure 
scléro-cornéenne ; le canal de Schlemm est obturé par un gros globe 
épidermique, le tendon du muscle ciliaire a été rejeté en avant et en 
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Pig. 4 (gross, 60 p.). — 1. Point de pénétration. - 2. Sclérotique. — 3, Cornée, 


— 4, Lamelle fibreuse soulevée par le tissu morbide. — 5. Globe épidermique. 


= 


Kia. 5. — 1. Globe épidermique remplissant et dilatant le canal de Schlemm. 
2 et 3. Pénétration du tissu morbide qui suit exactement la ligne scléro- 


cornéenne. — 4. Tumeur ayant pénétré dans I'ceil entre la choroide et la sclé- 
rotique. - 5, Muscle ciliaire. — 6. Tendon du muscle ciliaire isolant la tumeur 


de la chambre antérieure. 
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dedans et la lésion a proliféré dans la cavité artificielle qu'elle s’est 
eréée en séparant la choroide de la selérotique. 

La description que nous venons de faire peut, croyons-nous, 
se passer de commentaires; sans doute, il ne serait pas con- 
forme 4 la logique de conclure du particulier au général, et 
nous ne voulons pas tirer d’un fait, aussi complet qu'il soit, une 
conclusion d’ensemble, mais nous pensons qv’aucune obser- 
vation ne pourrait étre plus favorable 4 lopinion que nous 
avons déja défendue sur le méme sujet. 

Nous rappelons que cette opinion ne consiste pas 4 nier 
la bénignité relative des tumeurs épibulbaires. Nous croyons 
que trés souvent elles restent superficielles; mais nous croyons 
aussi que, dans un certain nombre de cas, dont il est évidem- 
ment trés difficile d’évaluer la proportion, ces tumeurs peuvent 
gagner en profondeur. Il convient, 4 notre avis, pour ne pas 
étre trop conservateur, que le clinicien songe toujours 4 cette 
possibilité. En terminant, il nous sera permis de remarquer 
combien le fait général que notre observation tend a4 deémontrer 
est conforme aux lois de l’anatomie pathologique. 

Les tumeurs épibulbaires sont d’habitude des épithéliomas ; 
n’est-il pas rationnel d’admettre que des épithéliomas puissent 
gagner en profondeur, térébrer les tissus sous-jacents quels 
qu’ils soient ? 

Pourquoi le globe de lil échapperait-il aux atteintes de 
ce mal redoutable? D’autre part, lorsque nous constatons, 4 
’examen anatomique d'un ceil, une tumeur épithéliale pavi- 
menteuse intérieure, et une tumeur de méme nature sur Je 
bulbe, n’est-il pas évident que l’affection a son point de départ 
dans la conjonctive et non dans les membranes profondes de 
lel, qui sont incapables de donner primitivement naissance a 
une tumeur de ce genre? 

Ce n’est pas sans étonnement que nous avons lu, dans le 
Traité récent du professeur Panas, la phrase suivante: 

« L’ulcération est trés rare, et s’observe seulement dans les 
« cancroides purs. La masse épithéliale envahit alors la 
« chambre antérieure, l'iris et le corps ciliaire. Cette particu- 
« larité porte a4 croire qu'il s'agit de néoplasmes cavitaires 
« ayant envahi le limbe aprés coup (1). » 


(1) PANAS. Traité des maladies des yeux, t. 11, p. 284. 
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D’apres cet eminent pathologiste, les cancroides pourraient 
done se développer d’abord dans l‘interieur de l'oeil aux dépens 
du tractus uvéal, pour gagner le limbe et sortir 4 ce niveau. Il 
y aen effet, et nous en avons publié avec le professeur Badal 
une observation (1), que le professeur Panas parait d’ailleurs 
ignorer, des épithéliomas cylindriques qui se développent aux 
déepens de la glande de lhumeur aqueuse, mais ces tumeurs 
sont d'une structure trés caracteristique, et ne ressemblent en 
rien aux tumeurs épibulbaires. 

Il est irrationnel, contraire aux lois les plus solides de 
lanatomie pathologique, d’admettre, en présence de deux 
tumeurs épitheliales pavimenteuses lobulées, cancroidales, 
lune intra-oculaire, l'autre épibulbaire, que la seconde est 
‘emanation de la premiere; il est au contraire conforme 4 
toutes les observations connues de faire naitre la tumeur pri- 
mitive dans la conjonctive. 

Dans notre cas, nous n’aurions pas trouve le trait d’union 
des deux parties du néoplasme, que cette vue théorique nous 
ett paru suffisante pour affirmer que le mal avait marché de 
dehors en dedans; mais puisque nous avons trouvé ce trait 
d’union, que nous avons suivi dans tous ses stades |’évolution 
du mal, on nous pardonnera d’appuyer sur la haute signi- 
fication de ces détails. 

L’observation actuelle est done un exemple formel, indis- 
cutable d’épithelioma bulbaire ayant pénetré a travers le 
limbe dans la cavité oculaire. Sans étre positivement niée, 
cette propagation de Ja tumeur épibulbaire est par la grande 
majorité des ophtalmologistes, considérée comme négligeable. 
Beaucoup méme croient fermement que les tumeurs sortent de 
mais n'y rentrent jamais. 

Les discussions qui ont eu lieu a plusieurs reprises, 4 la 
Société d’ophtalmologie de Paris (2), montrent bien l'état des 
esprits 4 ce sujet. Nous croyons inutile de reproduire ici les 
arguments donnés par ceux qui s‘obstinent 4 méconnaitre la 
facilité relative avec laquelle les tumeurs épibulbaires peuvent 


1) BADAL et LAGRANGE. Carcinome primitif des procés et du corps ciliaire. 
Archives @opht., 1892, p. 143. 

2) (d' Amiens). Socicté Pophtalmologie de Paris, 4 juillet 1893. VALUDE, 
ABADIE, PARENT, DEBIERRE, Socicté d'uphtalmologic de Paris, 10 octobre 18936 
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gagner l’intérieur de lil par la soudure scléro-cornéenne. 
L’observation qui précéde infirme cette opinion. 


M. Lagrange a bien voulu me soumettre ses piéces histo- 
logiques. Il s’agissait bien, dans ce cas, de cancroide pur du 
limbe, ayant pénétré dans le globe, fait qui vient s’ajouter au 
petit nombre d’exceptions que jai signalées dans l'article de 
mon traité. Je crois avoir eu raison d’ajouter que des carci- 
nomes irido-ciliaires peuvent procéder en sens inverse, et je 
sais gré a l’auteur d’avoir rappelé son observation de carci- 
nome primitif des procés et du corps ciliaire ; 4 cela prés, 
qu ici le cylindrome n’avait pas encore perforé la coque oculaire 
pour devenir épibulbaire. C'est 1a la raison pour laquelle je ne 
lai pas cité, tout en ne |’ignorant pas, puisque l’observation 
avait été insérée dans les Archives dophtalmologie qui, on le 
pense bien. me sont familiéres. PANas. 


TRAITEMENT DE L’OPHTALMIE DES NOUVEAU-NES 


-ar le De KALT, médecin des Quinze-Vingts. 


Malgré tous les efforts qui ont été faits pour répandre les 
pratiques de la désinfection vaginale avant l'accouchement, le 
nombre des contaminations oculaires reste toujours fort élevé. 
Rien que pendant l’espace de trois mois j'ai eu a soigner au 
pavillon disolement des Quinze-Vingts 55 enfants atteints 
d’ophtalmie purulente. Presque tous ces enfants élait nés en 
ville, la désinfection vaginale n’avait pas été faite; bien plus, 
le traitement de l’ophtalmie déclarée s’était borne, le plus 
souvent, 4 des lavages anodins. 

Voici des chitfres bien instructifs : Se sont présentés du 
au 2° jour aprés l’apparition de écoulement : 25 p, 100; 
le 4° jour, 11 p. 100; le 8° jour, 14 p. 100; du 10° au 15° jour, 
25 p. 100; du 15° au 26° jour, 26 p. 100. Ainsi done, 60 p. 100 
des enfants n’out recu des soins efficaces qu’aprés le 8* jour, 
c’est-a-dire A une époque ot, dans les ophtalmies graves, les 


cornees sont souvent compromises. 
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On remarquera que cette négligence ou plutét cette impuissance 
des familles pauvres 4 recourir aux soins du spécialiste est de tous 
les temps, de tous les pays dits trés civilisés. Horner (Gerhardt’s 
Handbuch, 1889) donne une statistique faite par lui en 1862 sur 
108 ophtalmies de nouveau-nés. Or 24 enfants seulement furent 
apportés avant le 8¢ jour, 78 p. 100 vinrent apres ce délai. 


Sur ces 35 enfants, 12 avaient des ulcérations cornéennes, 
soit le tiers. Sur ces 12, 5 se sont présentés du 2° au 9° jour 
apres le début de lophtalmie. C’étaient des cas graves avec 
exsudat pseudo—membraneux adherent aux tarses. Ils ont tous 
été sauvés. Les 7 autres se sont présentés apres le 9° jour. 
Chez l'un deux la perforation était imminente des deux cotés, 
elle s’est produite le lendemain. Chez un autre, les deux cor- 
nées étaient fortement infiltrées de pus; la perforation n’est 
survenue que d’un cote. Chez les 5 autres les ulcérations se 
sont réparees. 


Heinrich (3), & la Clinique de l'Université de Berlin, a relevé 
452 cas d’ophtalmic des nouveau-nés; 123 arrivent avec des ulcéra- 
tions cornéennes. I'lus du quart! Sur 35 malades 43 yeux se perdirent. 

Méme proportion d’ulcérations cornéennes dans la statistique de 
468 cas publiée par Horner en 1882 dans le Correspondenzbtatt f. 
Schweizerische Acrzte.: 26 p. 100 des enfants avaient leur entrée la 
clinique des ulcéra’ions graves. Plus du quart! 

Dans sa statistitue in Gerhardt, citée plus haut, Horner, sur 
108 cas,en a vu 24 avant le huitiéme jour. Or 22 guérirent sans ulcé- 
rations cornéennes. Ce chiffre indique la puissance du traitement 
précoce (le traitement de Horner consiste dans les applications de 
glace d’abord; ensuite le crayon mitigé une fois par jour, ou le 
nitrate 41/60, une a deux fois par jour). Ma statistique est au moins 
aussi favorable. 

Sur les autres 84 cas arrivés aprés le premier septénaire, 38 étaient 
porteurs de lésions cornéennes, soit 45 p. 100, prés de la moitié. Moi 
aussi, sur les 22 enfants qui se sont présentés apres le premier septé- 
naire, j'ai constaté sur7 des ulcérations cornéennes; soit le tiers. 

Parmi les 46 enfants qui arrivérent sans étre porteurs d’ulcérations, 
trois fois ces ulcérations survinrent en cours de traitement; mais 
on les arréta. Dans la statistique de 468 cas (publiée dans le Corres- 
pondenzbiatt) Horner indique que sur 346 cas indemnes d’ulcéra- 
tions, 38, soit 8 p. 100, furent atteints de lésions minimes ou ‘graves 
de la cornée, en cours de trailement également. 

Avec ma méthode je n'ai pas eu cette sorte d’accidents 4 enregis- 
trer; mais il n’est pas mauvais de signaler ces faits, émanant d’un 
homme aussi considérable et aussi profondément sincére qu’Horner, 
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aux partisans exclusifs de la méthode des cautérisations au nitrate. 

On me reprochera peut-ctre de navoir pas systématiquement 
cherché le gonocoque chez mes malades. Je ferai remarquer que ma 
statistique est comparable 4 celles dumeéme genre publiées jusqu’ici. 
J’ajouterai que sila présence du gonocoyue indique en général une 
ophtalmie grave, il y a beaucoup d’ophtalmies graves ot le gonocoque 
est introuvable. En 1885 Haab (4) soigne 24 ophtalmies sur lesquelles 
il y a 8 catarrhes simples et 16 blennorrhévs vraies. Le gonocoque 
manqua 2 fois surles 16. 

Kopfstein examine 139 cas d’ophtalmie (5) en 1891; il y a 88 cas 
légers sans gonocoques; 51 cas graves, et 30 fois seulement on trouve 
le gonocoque ! 

Kroner en 1884 (6) cherche le gonocoque dans 92 cas. Il le trouve 
chez 63 malades. Il reconnait que par l’aspect seul de la sécrétion 
le diagnostic estimpossible. Dans les deux cas!'affection éclate dans les 
premiers jours, rarement aprés le septiéme La seule différence fut 
qu'en général les ophtalinies sans gonocoques se montrérent plus 
bénignes que les autres. C’est aussi l’avis de Widmark (7) qui a 
trouvé 19 fois le gonocoque sur 25 ophtalmies de nouveau-nés. 

Pour Haab (4) lecatarrhe simple a les caractéres suivants : intensité 
moindre ; durée plus courte ; apparition du cinquiéme au douziéme 
jour, plus rarement au troisiéme; les deux yeux se prennent succes- 
sivement; il peut, avec le traitement, gucrir en 5 jours ou durer, 
malgré tout, 4 a 5 semaines. 

J’ai vu des inoculalions tardives qui ressemblaient en tout point a 
ce catarrhe léger. 

Maintenant pour nous fixer sur la fréquence du gonocoque dans le 
vagin des accouchées, nous avons la statistique d’Oppenheimer, en 
1885 (8). Sur 108 femmes hospitalisées 4 la maternité d’Heidelberg, 
il trouve 27 fois sur 100 le gonocoque dans les sécrétions vaginales. 

Il y en a done partout, c’est le cas de le dire, et nous voyons les sta- 
tistiques les plus défavorables sur la contagion des nouveau-nés, 
avant les publications de Crédé, donnerseulement 8 4 10 p. 100 d’in- 
fections oculaires chez l'enfant. 

Enfin que penser de ces 3 cas publiés en 1888 par Ottawa (9) ot 
Vauteur trouva des gonocoques bien caractérisés dans la sécrétion de 
conjonctivites d’adultes qui guérirent en 3-4 jours avec des remédes 
anodins? 


De l’enquéte que j'ai faite, il résulte que sur les 22 enfants 
qui se sont présentés 4 laclinique aprés le 4° jour, un seul avait 
subi, au dehors, un traitement sérieux par les cautérisations; 


les autres avaient ete soignés par des lavages boriqués, des 
instillations de collyres variés, l’iodoforme ou la camomille. 

En effet, chez beaucoup d’enfants lophtalmie s’était d’abord 
montrée comme un catarrhe inoffensif. Ce n’est qu’a loccasion 
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d’une poussée purulente ou a l'apparition d’une taie que l’en- 
tourage s'est inquiété. Dans les classes ouvriéres pauvres cette 
inertie s’explique. La mére étant couchée, l'enfant devra étre 
porté chez l’oculiste par une personne étrangére le plus sou- 
vent, une fois par jour, deux fois au plus. 

Aussi ai-je pu me convaincre que, dans les cas graves, 
Vhospitalisation de la mére et de l’enfant étaient nécessaires. 

Mais le facteur principal de gravité est absence de tout 
traitement sérieux appliqué dés le début par les médecins et 
les sages-femmes. Il n’est cependant pas une sage-femme qui 
en présence d’accidents infectieux puerpéraux, hésite a pra- 
tiquer des injections intra-uterines avec des solutions énergi- 
quement désinfectantes, le sublime, par exemple. Et en pré- 
sence de l’ophtalmie contagieuse qui menace la vue de |’enfant, 
le traitement des premiers jours consiste dans les lavages 
boriqués! 

C'est qu’en effet le traitement par les cautérisations est un 
traitement difficile pour quiconque n’en a pas une grande 
pratique. Il est difficile méme pour les spécialistes, quand les 
paupieres sont petites et serrées ; la cautérisation de la 
muqueuse du cul-de-sac supérieur, condition indispensable, est 
alors aléatoire, méme apres le debridement de la commissure 
externe. 

J’ai cherché un moyen sir et facile qui permit de mettre les 
solutions médicamenteuses en contact de toute la surface 
conjonctivale, de balayer toutes les sécrétions contenues dans 
le cul-de-sac supérieur, et d’assurer la pénetration de l’agent 
actif dans les couches superficielles de la muqueuse par une 
pression modérée, mais prolongée. 


Cette idée de la puissance curative des grands lavages n’a jamais 
quitté certaines intelligences réfractaires au dogme classique des 
cautérisations. Dans la période qui va de 18804 1890 (pour ne citer 
que celle-la) je puis citer trois grands champions des lavages exelu- 
sifs : Libbrecht, Browne et Burchardt. 

Libbrecht, en 1882 (10), cite 50 cas d’ophtalmies traités par le 
sublimé 4 1/5000 en injections avec une poire. Le cul-de-sac conjone- 
tival supérieur est lavé 4 fond une fois par jour avec massage des 
paupiéres. Il n’y eut pas d’ulcéres en cours de traitement. 

Browne (de Liverpool), en 1885 (11), recommande dans l’ophtalmie 
blennorrhagique les grands lavages pratiqués deux fois par jour, 
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pendant un quart d’heure. Il se sert d’écarteurs creux dont le bord 
libre est percé de trous. Le réservoir placé A une certaine hauteur 
contient une solution 4 2 p. 100, puis 41 p. 100 de 
trichlorophénate de magnésie. 

Burchardt, en 1890 (12), recommande de faire 
d’abord un Javage salicylé 41,5 p. 1000; puis, une 
fois par jour, un lavage abondant des culs-de-sac 
avec du nitrate 4 1 p. 1000. On continue 4 instiller 
ce nitrate pendant deux heures. Cette méthode rem- 
place la glace et les cautérisations au nitrate a 
3 p. 100. 

En 1892, M. Terson (13), qui avait constaté les bons 
effets du permanganate dans la Llennorrhagie uré- 
thrale et l’avait vu expérimenter sur une grande 
échelle dans le service des voies urinaires de Necker, 
employa, concurremment avec les cautérisations 
au nilrate d'argent, les larges lavages au perman- 
ganate. Il traita plusieurs ophtalmies d’adulte, une 
ophtalmie par inoculation de pus de vulvite, deux 
ophtalmies de nouveau-nés. Les irrigations furent 
faites avec un irrigateur en forme de pelle, qu'on 
introduit et proméne dans les culs-de-sac. Les deux 
faces de la pelle, qui est creuse, sont percées de 
trous par ot s’échappe le liquide, ainsi que les bords. 
Le manche, creux aussi, est relié avec un bock a lava- 
ges. Les irrigations se font avec la solution a 1/2000 
ou 1/5000; on fait passer a la fois un demi-litre au 
plus de liquide toutes les huit heures. Les irrigations 
peuvent étre rapprochées en cas de purulence 
rebelle. 

M. Terson reconnait 4 ces irrigations une action 
trés nette et trés rapide sur la purulence. L’écoule- 
ment purulent est transforiné en écoulement séreux. 

En 1893, dla Société francaise d’ophtalmologie, 
M. Browne revient a la charge. Pour lui la véritable 
indication consiste dans le balayage prolongé des 
culs-de-sac avee une solution antiseptique trés peu 
irritante. L’effet caustiyue ne doit pas étre recher- 
ché. L’‘auteur montre que, malgré les lotions fré- 

quentes, le pus continue A séjourner sous la paupiére 
supérieure. 

Aussi conseille-t-il d’irriguer avec une simple 
canule le cul-de-sac supérieur pendant un quart 
@heure, deux fois par jour. Il a abandonné son 
ancien écarteur percé de trous. Comme solution, 
c'est toujours le trichlorophénolate de Mg. 4 1/2 ou 1 p. 100, Chez le 
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nouveau-né on emploie un peu de chloroforme pour rendre l’opération 
sire et facile. 

La conclusion est A citer : « Je vous fais grice des exemples cli- 
niques dont mon expérience de dix ans m/‘autoriserait 4 parler avec 
certitude. Il est impossible que, pendant une si longue période, j’aie 
pu me tromper moi-méme, et, un peu enclin au scepticisme, je puis 
en toute confiance vous recommander ce traitement comme plus 
efficace que tout autre ». 


Ce moyen de désinfecter 4 fond le cul-de-sac m’est fourni par 
mon entonnoir-laveur. Cet entonnoir, construit par la maison 
Galante, 4 Paris, consiste en un tube d’ébonite de la grosseur 
d’un porte-plume, terminé d'un cété par un pavillon a angle 
droit de 11 millim. de diamétre. Ce pavillon s’introduit trés 
facilement entre les paupiéres de l’enfant, et tient d’autant 
mieux que l'enfant les serre davantage. L’autre bout du laveur 
est relié par un tube de caoutchouc au bock a irrigation de la 
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capacité de deux litres qui sert pour toutes les accouchées. Ce 
bock, préalablement rempli de liquide, sera tenu d’abord a 
hauteur del’ceil de l’enfant; puis on l’élevera progressivement 
jusqu’a ce que le liquide s’écoule sur les cétés de l’instrument. 
Un énergique courant d'eau se précipite alors contre le globe, 
déplisse et distend en forme de boudin le cul-de-sac supérieur, 
en entrainant toutes les sécrétions; il s’échappe enfin par la 
fente palpébrale sur les cOtés du laveur. On constate en méme 
temps que le pavillon et le voile des paupiéres sont refoulés 
4 5 millim. en avant du globe de l’eil. A la pression de 25 a 
30 centim., au maximum, l’écoulement des deux litres de 
liquide se fait en sept 4 huit minutes. On ne doit pas dépasser 
cette pression. La méme opération s’exécute ensuite sur l’autre 
ceil. 

Pour empécher l’entrée du liquide dans le nez et la bouche, 
l'enfant sera tenu sur les genoux d’une aide, les pieds un peu 
plus élevés que la téte et la face tournée vers le haut. Sur le 
parquet on dispose un vase 4 larges bords, un baquet, une 
cuvette de ¢ub. 

Comme liquide médicamenteux, j’avais le choix entre des 
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solutions qui de divers cétés ont été recommandées contre la 
blennorrhagie uréthrale et oculaire : le nitrate d’argent faible, 
le permanganate de potasse, le sublimé. 


Voici, avec les noms des auteurs, les principaux médicaments 
recommandés pour la destruction des gonocoques dans ces douze 
derniéres années : 

1882. — Stellwag de Carion (14). Recommande le traitement de de 
Grefe : glace, nitrate 4 3 0/0, une ddeux fois par jour. Introduction 
entre les paupiéres, toutes les deux heures, nuit et jour, de solution 
de permanganate de potasse 4 3 0/0. Ce traitement lui a donné des 
résultats plus favorables que les autres. 

1882, — Libbrecht (10). Uniquement le lavage 4 fond des culs-de- 
sac une fois par jour avec le sublimé a 1/5900. 

1885. — Browne (11). Trichlorophénolate de magnésie a 2 0/0, puis 
1 0/0, en irrigations dans les culs-de-sac deux fois par jour, pendant 
un quart d’heure, avec des élévateurs creux. 

1885. — Oppenheimer (8). Les meilleurs destructeurs du gono- 
coque sont lacréosote, le sublimé, le nitrate d’argent, l'eau chlorée. 
L’acide phénique n’agit qu’A 5 0/0. La résorcine, le tannin, l’acide 
salicylique en solution saturée, le thymol n'ont pas d'action. 

1886. — Neisser (15). Les meilleurs destructeurs du gonocoque et, 
en méme temps les agents les moins irritants, sont le nitrate d’ar- 
gent 4 1/3000, 1/2000 ; puis le salicylate de soude a 5 0/0. 

1890. — Burchardt (12). Lavages salicylés 4 1,5 0,00; puis, une fois 
par jour, lavage abondant au nitrate a1 0/00, qu’on continue a instil- 
ler pendant deux heures. — Pas deglace, pas de cautérisations. 

— Valenta (16). Permanganate faible comme prophylactique de 
lophtalmie des nouveau-nés. 

1891. — Valude (17). L’iodoforme comme prophylactique. 

1892. — Terson (13). Outre les cautérisations, les irrigations abon- 
dantes avec le permanganate a 1/2000 et 1/5000. 

— Woffberg (18). Permanganate. 

1893. — Browne (19). Recommande 4 nouveau le trichlorophé- 
nolate magnésien. 


Le permanganate s'est montré d’emblée comme un agent 
hors ligne, et, de plus, absolument inoffensif pour la cornée 
dans les cas fréquents ott elle était ulcérée. La solution qui 
m’a parula meilleure est la solution 4 1/5000. Je formule donc: 


Permanganate de potasse............ GF. 


et j’ajoute aux deux litres d’eau (a 30°-35°) du bock, 6 centim. 
cubes de cette solution, soit une forte cudllerée a café. Apres 
mélange, ces deux litres serviront pour un seul cil. 
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Fréquence des irrigations. — Au début de mes recherches 
et chez les enfants qui ne pouvaient venir qu’une seule fois, 
je me contentais d'une seule irrigation par jour, 4 l’exclusion, 
bien entendu, de tout autre traitement actif. Ce chiffre est 
insuffisant. Je recommande de faire dans toute ophtalmie 
légére, c’est-d-dire s’accompagnant de sécrétions et de gonfle- 
ment faibles, une irrigation matin et soir dans chaque ceil. 

Si la sécrétion est moyenne ou forte, et le gonflement marqué, 
il faudra faire trois irrigations dans chaque cil. Dans l‘inter- 
valle on laissera couler entre Jes paupiéres toutes les deux 
heures un peu de solution forte 4 une cuillerée a café par litre. 

Ne pas employer de sublimé pour cet usage. Méme prescrip- 
tion s'il existe des ulcérations cornéennes. 

Enfin, dans lophtalmie particuli¢rement grave, avec infil- 
tration gris jaunatre des tarses, forte purulence dés le début, 
ulcérations cornéennes précoces, j'ai fait quatre irrigations 
par jour pendant trois ou quatre jours, pour descendre ensuite 
a trois. 

Dés le lendemain de l’application du traitement on notera 
une diminution du gonflement et de l’écoulement. 

Aprés trois jours de traitement, un écoulement intense doit 
étre devenu séro-muqueux et faible, sinon le traitement n’a 
pas été employé avec une énergie suffisante. Avec un traite- 
ment intensif j'ai toujours vu les ulcérations rester station- 
naires. Bien entendu, si les cornées sont déja infiltrées de pus 
dans toute leur épaisseur, les irrigations n’empécheront pas 
la perforation de se produire. En dehors d’un enfant arrivé le 
14° jour, et dont les deux cornées se sont perforées le lendemain, 
je n’ai vu survenir de perforation que sur I’cil gauche d’un 
enfant arrivé au 18° jour avec les deux cornées ulcérées. 

Vers le 4°-5° jour l’amélioration a toujours été trés mani- 
feste dans tous les cas graves. Le traitement maximum (2-3-4 
irrigations par jour) doit étre continué jusqu’a cessation 
presque complete de l’écoulement et disparition du gonflement. 
Quand il ne reste plus qu’un peu de sécrétion le matin, une 
seule irrigation est suffisante; mais elle doit étre continuée, 
par crainte de rechutes, jusqu’a disparition de toute sécré- 
tion. 

Les irrigations sont par elles-mémes peu irritantes, et leur 
emploi est sans inconvénient soit pour l’eil, soit pour l'état 
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général de l’enfant. Dans les cas d’ulcérations cornéennes le 
fond de l'ulcére se teinte de brun (oxyde de manganése). Ce 
dépdt disparait rapidement. Il en est de méme de I'aspect 
laiteux de la cornée (edéme cornéen) qui peut survenir 
quand il y a des ulcérations. 


Jel’ai vu survenir une seule fois sur les douze enfants atteints dulcé- 
rations. Cet aspect laiteux total de la cornée est di 4 un simple 
gonflement des fibres conjonctives, et l’on sait que ce gonflement se 
produit trés facilement dans la cornée des nouveau-nés. Ne voit-on 
pas assez souvent autour d'une ulcération peu profonde un aspect 
laiteux qui fait supposer que l'infection a fait des progrés trés éten- 
dus? Et en détinitive, il ne restera qu’un simple néphélion. 

Il ne faudrait pas s’imaginer qu'il s’agit ici d’injection forcée, bru- 
tale. Il est entendu que le bock ne sera pas élevé au dela de 20 centim. 
environ au-dessus de |'ceil (done le niveau du liquide sera 4 0 m. 30 
environ). Cette pression d’eau serait égale & une colonne de mer- 
cure de 2 centim. environ; elle serait done égale ou un peu infé- 
rieure 4 la pression intra-oculaire. Remarquons qu’avec les irriga- 
tions faites 4 l'aide d'une canule, le jet dardé sur l'ceil a souvent des 
pressions bien autrement élevées, et ce genre d’irrigation a été trés 
employé jusqu’ici sans qu’on ait signalé d’accidents facheux. 

Dans le cas que j'ai observé, il s’agissait d’une ophtalmie puru- 
lente trés grave chez un enfant de quatre jours avec cedéme dur des 
paupiéres. On avait noté des ulcérations cornéennes superticielles 
avant le lavage. Ces ulcérations ont progressé iégérement pendant 
un jour environ, puis se sont arrétées sous l’influence de trois lavages 
par jour. L’éclaircissement des deux cornées s'est fait brusquement, 
m’a dit la mére, du douziéme au quinziéme jour aprés la cessation 
des lavages. J’ai revu l'enfant deux mois aprés sa sortie de l’hopital; 
il conservait des néphélions étendus 4 la place des ulcérations ; le 
reste des cornées avait sa transparence normale, 


Voici le résumé de mes observations : 

1° Ophtalinies légéres : 10 cas. — Avec deux irrigations par 
jour la guérison a été obtenue du quatriéme au septiéme jour. 

2° Ophtalmies moyennes ou fortes sans ulcérations cor- 
néennes : 14 cas. — Trois de ces enfants avaient été traités 
pendant trois 4 neuf jours 4 la consultation externe par le 
nitrate 41/30, mais présentaient encore une purulence trés 
marquee. Deux irrigations seulement par jour ont donné une 
amelioration trés notable du deuxiéme au quatriéme jour ; la 
guérison était presque généralement obtenue vers le dixiéme 
jour. 

3° Ophtalmies moyennes ou fortes avec lésions cornéennes 
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tardives :6 cas. — Trois irrigations par jour ont diminué la 
sécrétion du deuxiéme au troisiéme jour; l’ont tarie du sep- 
tiéme au dixiéme jour et ont arrété les ulcéres. 

4° Ophtalmies graves demblée avec exsudat pseudo-mem- 
braneux adhérent et ulcérations cornéennes précoces : 5 cas. 
— Avec 3-4 irrigations par jour l’ophtalmie a été trés amé- 
liorée du deuxiéme au quatriéme jour; la suppuration tarie 
vers le huitiéme jour. Les ulcérations encore superficielles ont 
toutes été arrétées. 

L’extréme facilité que donne mon instrument pour le traite- 
ment immeédiat de toute ophtalmie au début, lévera toutes les 
hésitations actuelles des sages-femmes et méme des médecins, 
4 appliquer eux-mémes le traitement ou 4 exiger l’envoi immé- 
diat de l'enfant 4 un spécialiste, en particulier quand ce spé- 
cialiste réside au loin. 

Je nentends pas, évidemment, donner le conseil 4 tout 
médecin de se charger du traitement de n’importe quelle 
ophtalmie purulente. Je lui dis simplement ceci : Toute ophtal- 
mie, méme légére au début, peut conduire a la perforation. 
Or vous avez entre les mains un moyen de traitement qui a 
fait ses preuves dans des cas trés graves. II est inoffensif et 
tout a fait 4 votre portée. Employez-le donc de suzte, dés le 
premier jour, et ne vous bornez plus aux collyres anodins ou 
aux essais de cautérisation qui ne sont trop souvent qu’un 
leurre. L’usage du permanganate n’exclut du reste pas l’em- 
ploi du nitrate d’argent en cautérisations. 

Si vous avez, par hasard, devant vous un cas grave, vous 
aurez recours ali spécialiste le plus tot possible; mais dans la 
majorité des cas vous guérirez votre malade et vous lui évi- 
terez des taies. Or ces taies sont pour des milliers d’individus, 
chaque année, une cause d'infériorité physique qui pésera sur 
tout le reste de leur existence. 

Toutes les irrigations ont été faites sous ma surveillance 
par les sceurs et infirmiéres des Quinze-Vingts. Le traitement 
est done a la portée de tout médecin et sous la direction du 
médecin, de toute sage-femme ou garde intelligente. Il pourra 
étre appliqué dés les premiéres heures de la maladie sans 
crainte de nuire. J’ose espérer que son extension contribuera 
efficacement a la guérison d’une affection qui, chaque année, 
rend amblyopes des milliers d’yeux et fournit aux hospices le 
tiers de leurs aveugles. 
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Livres nouveaux 


H. Nimrer, médecin-major de 1" classe, agrégé libre du Val-de- 
Grace, et F. DEspaGNnet, secrétaire général de la Société 
d’Ophtalmologie de Paris. Traité élémentaire d’ophtalmo- 
logie (1 fort vol. gr. in-8° de 952 pages, avec 432 gravures 
dans le texte et une planche en couleurs hors texte, cart. a 
langlaise, 20 fr. — Félix Alcan, éditeur). 

Aprés avoir fourni un apercu rapide du développement de l’ceil et 
de ses annexes, MM. Nimier et Despagnet ont divisé cet ouvrage en 
parties correspondant aux paupiéres, aux différentes membranes de 
loil, aux organes ceniraux de perception, aux organes intermédiaires 
de transmission, a l'appareil lacrymal, a l’orbite. 

Des développements importants sont donnés a |’étude des centres 
optiques et des centres moteurs, ainsi qu’a celle de la réfraction débar- 
rassée autant que possible des formules mathématiques, peu familiéres, 
en général,aux médecins. Ils ont adopté un plan uniforme pour chacune 
de ces parties : aprés unchapitre d’atiatomie et physiologie, ils passent 
en revue les anomalies congénitales, puis les lésions traumatiques; ils 
étudient ensuite les inflammations, les altérations régressives et les 
tumeurs. Enfin chaque partie se termine par un chapitre de chirurgie, 
quand la membrane qui en fait partie le comporte. 

Les auteurs doivent étre félicités pour lordre et la clarté avec 
lesquels ils ont exposé l’ophtalmologie. Ce livre trés substantiel est 
en effet d'une lecture agréable. Il faut en outre les remercier d’avoir 
cité de préférence les auteurs francais sur toutes les questions ot l’on 
pouvait le faire, et personnellement je leur suis reconnaissant de la 
fagon bienveillante avec laquelle ils ont apprécié mes quelques con- 
tributions 4 l’ophtalmologie. 
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432 figures excellentes facilitent l'intelligence du texte. 
Ce nouveau traité est un ouvrage d’un réel mérite, et fait honneur 
a MM. Nimier et Despagnet. PARENT. 


Rocuon-DuviGNeaup. — Précis iconographique de l’anatomie 
normale de l'cil (globe oculaire et nerf optique), 136 p. et 
23 fig. Paris, Soc. d’Editions scientifiques, 1894. 


Cet ouvrage marque une tendance nouvelle et part d’un point de 
vue différent de celui des traités d’anatomie. Du reste l’auteur est 
sous ce rapport suffisamment explicite, et nous lui laissons la parole. 
« Dans notre intention, ce petit livre est avant tout destiné 4 compléter 
les descriptions de l’ceil qu’on trouve dans les ouvrages d’anatomie 
descriptive, et il différe essentiellement de ces derniers par son point 
de vue et sa méthode. Elle est 4 peu prés celle de ’enseignement 
au laboratoire, et dérive des exemples d-nnés par M. Ranvier dans 
son traité technique. Il part d’une bonne préparation, en fait analyse 
détaillée, en s’aidant de faits analogues empruntés a l’anatomie ou a 
Vhistologie comparée, et en somme aboutit 4 une interprétation de 
tendance beaucoup plus générale que celle dela pure et simple ana- 
tomie descriptive. C’est dire que l’auteur insistera avant tout sur 
l’évolution de l’ceil et sur les organes témoins qui persistent dans l’oeil 
humain et en attestent l’origine. » 

Ce n'est donc pas une anatomie complete de l’ceil, mais bien une 
série de contributions histologiques reproduisant avec une scrupu- 
leuse exactitude les coupes des diverses régions oculaires. Ce livre 
reproduit en effet ad naturam les préparations d’un technicien d'une 
adresse éprouvée. Le spécimen ci-aprés permet d’apprécier avec 
quelle habileté elles ont été dessinées par H. Gillet. 

A. TERSON. 


Légende de la figure de la page 792, 


Rocuon-DuvIGNEAUD. La région papillaire d'un wil emmétrope (homme de 
49 ans). 
sel. sclérotique ; — d. m. dure-mére ; — ¢.s. d. espace sous-dural ; — g.a. gaine 
arachnoidienne ; — ¢. espace sous-arachnoidien ; — p. m. pie-méere ; —c. 8. 
cul-de-sac des espaces périneuraux ; — a. sc/. anneau scléral; — lame 
criblée ; — a. rv. artére et veine centrales ; — ch. choroide; — f. , faisceaux 
du nerf optique; — ¢. x. colonnes névrogliques; — J. 7. limitante int. de la 
rétine ; — c.f.2. couche des fibres nerveuses, plus épaisse du cété nasal V; 
— c.c.g. couche des cellules ganglionnaires, plus épaisse du cété temporal 7 
ou maculaire; — ¢.p. 7. épithélium pigmentaire rétinien ; — 2. v.¢. couche 
des cellules visuelles ; — a. petit lambeau de tissu fibroide adhérent a la 


papille et que nous considérons comme un reste du pédicule primitif du vitré 
(artére hyaloidienne et ses gaines); — 1. r.ch. lame vitrée de la choroide. 
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Hedon, 448, 
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Heinzel, 454. 

Hennicke, 454. 

Hess, 264. — 371. — 373. 
Hildebrandt, 707. 

Hippel, 259. — 268. — 377. — 719. 
Hirschberg, 135. — 136, — 208. 
Hocquart, 209*. 

Holden, 311, 701. 

Hoppe, 377. 

Hosch, 79. — 707. — 719. 
Hurzeler, 454. 


Isambert, 331. 


J 


| Jacksonn, 313. — 705. 


Jankowski, 719. 
Jaulin, 712. 
Javal, 329, — 442. 
Joeqs, 330. — 443. 
Johnson, 396. 
Juler, 506. 


Kalt, 418*. — 639*. — 780*. 
Kamock, 704. 

Katz, 197. — 321. — 588. 
Katzauroff, 319. 

Khodine, 319, — 323. — 586, 
Knapp, 500, -— 707. 

Kneiss, 263. 

Koenig, 443. — 709. — 711. 
Konig, 311. 

Koucheff, 199. 

Kruger, 310. 


L 


Lagrange, 381. — 


Landau, 138. 
Landolt, 71. — 474*. — 515. — 721*. 
Lange, 268. — 452. 

de Lapersonne, 507. 
Leber, 268. — 504, — 513. 
Leblanc, 592. 

Le Double, 218*. 
Limbourg, 264. 
Lydbinski, 322. 


Maddox, 205. 

Mac Hardy, 522. 
Mailand Ramsay, 204. 
Malgat, 525. 
Manguis, 142. 

Mann, 507, 

Marple, 316. 


| \ 
E 
} | I 
| 
| 
| 
| 
|_| 
| M 
| 
a> 


q 
TABLE PAR NOMS AUTEURS 797 
Martin, 434. | Q 
Masselon, 435. 
t Mauthner, 719. — 720. | Quaglino, 397. 


Mayo-Collins, 269. 
{I Mays, 375. 
Mayweg, 707. R 


Mazet, 768*. 
Mellinger, 131. Raehlmann, 703. 
Rancenel, 201. 


Menacho, 513. 
Merz, 131. Randolph, 309. 


Mevel, 713. | Reboud, 681*. 

Meyer, 310. — 383. | Reche, 135. 
Michel, 521. | Reich, 586. — 701. 

Minar, 581. | Rindfleisch, 452. 


Mitvalsky, 137. — 314. — 480*. | Risley, 526. 

— 593*. Rivers, 701. 
Moauro, 322. Rochon Duvigneaud, 791. 
Moll (van), 318. Roetlisberger, 200. 
Montaz, 76. Rolland, 441. -- 708. 
Morax, 388, Romano, 590. — 591. —- 655. 
Morelli, 334. Rommel, 375. 
Motais, 437. Roudine, 321. 
Mules, 505. 
Muller, 131. 
Musumeci, 71. | s 


Sachs, 375. — 705. 
Salzmann, 372. 

Samelsohn, 261, 
Santos-Fernandez, ‘6*. 
Sauvineau, 527. 

Savage, 709. 

Scheidmann, 138. 


Naas, 319, 

Natanson, 321. 

Neuburger, 137. 

Nicati, 270. — 297*. — 335. 


Tiadan | 
Nimier 790. | Scherl, $20, — 373. 
Norschewski, 321. -- 323. Schloesser, 262. — 205. 
Noves, 520 Schmidt-Rimpler, 312. 
Nuel. Schodbl, 134. — 135. 
Schénberg, 321. — 451. 
Schroeder, 321. — 323. — 452. — 583. 
re) Schultze, 310. — 448. — 704. 
Schwartz, 267, — 268. 
Oger de Spéville, 447. Scimemi, 335. 
Oliver, 310, — 314. — 719. Sergent, 203. 
Orlowski, 586. Serguegietf, 198. — 588. 
Osborne, 700. Sgrosso, 141. — 590. 
Ottava, 137. | Silex, 3ié. 
Ottinger, 451. Siringo Corvaja, 591. 
| Smith, 702. 
; Snellen, 258. — 317. — 500. 
P | Somya, 131. 
Sourdille, i8*. — 17{*. — 240*, 
Panas, 272. — 165*. — 505. | Spallita, 59v. 
Parenteau, 446. | Sperino, 397. 
Parinaud, 433. | Stevens, 526. 


Parnawski, 585. Stoeling, 524. 
Partsch, 136. Story, 450. 
Pergens, 449. Straub, 379. 
Peschel, 371. | Sulzer, 379. 

Peters, 73. Swan-Burnett, 521. 
Pflueger, 506. — 656. — 719. 

Piccoli, 384, 


Polyakoff, 199. 
Poullai 1, 252*. — 329. 

Power, 335. Tacquet, 592. 
Priestley Smith, 503. Tailor, 459. 


Prince, 316. — 582. Tamanicheff, 719. 
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Teillais, 434. 


Tepliachine, 401*. — 718. 
Terson (Albert), 110*. — 340*. — 443, 


— 488*, 
Théobald, 523. 
Thieme, 373. 
Thier, 519. 
Tiffany, 717. —719. 
Tollemer, 715. 
Tolganov, 323. 
Tornatola, 655. 
Trousseau, 434. — 648. 
Truc, 386. — 448. 
Tscherning, 190. — 511. 


U 
Ulrich, 580, 


Uthoff, 376. 


Vacher, 327. — 439. 
Valude, 521, — 645. 
Venneman, 413*. — 433. 
Vialet, 422*, — 444. 
Vian, 512. 

Vicentiis, 383. — 591. 
Vierling, 454. 


Vignes, 326. — 330. — 380. — 446. — 

654. — 709, — 711. 
Vigodski, 322. ‘ 
Viguier, 716. 
Vitali, 71. 
Volkoff, 324. 


w 


Wagenmann, 268. 
Walker, 506, 
Walter, 131. — 372. 
Warlomont, 442. 
de Wecker, 1*. — 328. — 432. 
Weiland, 316. 


Welchli, 64*. 
Westhoff, 318. 
| Wicherkiewicz, 380. 
Widmark, 204, 
Wolf, 134. 
Wolfberg, 454. 
Wolkomitsch, 719. 
Wurdemann, 309. 


Zimmermann, 313. i 
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A 


Abcés palpébral d’origine dentaire, 
326. — sous-conjonctivaux et palpé- 
braux dans la conjonctivite blen- 
norrhagique, 349%. — staphylo- 
coques, 514, 

Accommodation, mécanisme.190.— 
étude, 452. — mécanisme, 511, — 
relation avee la convergence, 526. 

Acromégalie avec hémianopie, 373. 
— Troubles oculaires dans ]’A., 713. 

Acuité visuelle des yeux amétropes, 
355*. — diminution de, 372. — déter- 
mination, 562*, — a la périphérie de 
la rétine, 582. 

Actinomycose du canal lacrymal, 
323. — du canalicule lacrymal infé- 
rieur, 452. 

Adonidine comme anesthésique ocu- 
laire, 319. 

Affections conjonctivales accompa- 
gnant des tumeurs de la peau, 268, 
— de leil dans les maladies du 
coeur, 382. — traitement rhino-pha- 
ryngien dans les A. oculaires, 438, — 
oculaires, 592. 

Altérations colobomateuses atypi- 
ques, 198. — anatomiques dans la 
kératite parenchymateuse, 268, — des 
cellules du centre visuel, 507. — de 
la macula, 509, — trovhiques de 
lceil consécutives l’extirpation du 
ganglion cervical, 589. 

Anatomie de I’iris, 506. — du gan- 
glion ciliaire, 521. — Précis icono- 
graphique de normale de I'ceil, 
par Rochon-Duvigneaud, 791, 

Anévrysme de l'artére carotide 
interne, 269. 

Angiome encapsulé de l'orbite, 418*. 
— caverneux de la choroide, 459. 
Anesthésie de |'ceil par des poisons 

du ceeur, 375. — locale, 709. 

Anomalie circulatoire de la rétine, 
448. — de l'équilibre oculaire, 526. 
— de réfraction, 717. 

Anophtalmos congénital unilatéral, 
313. — avec kystes, 314. — ou cryp- 
tophtalmie, 325. 

Antipyonine, emploi en thérapeu- 
tique oculaire, 441. 

Antisepsie dans les maladies des 
yeux, 322. — étude sur, 434. 

Artére hyaloidienne persistante, 320, 
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Artérite rétinienne infectieuse, 446. 

Asepsie dans les opérations ocu- 
laires, 321. — en chirurgie oculaire, 
383, 

Astigmatisme, correction de l'As. 
du cristallin, 275*. — désignation 
des méridiens principaux, 311. — 
post-opératoire cornéen, 323. — et 
strabisme convergent, 445. — inverse, 
446. — opération pour corriger, 700- 

Atrophie cles nerfs optiques, 444. — 
traitement par l’antipyrine, 521. 

Avancement musculaire simple, 437. 


Biographie de Helmholtz, 721*. 
Blépharite ciliaire, 711. 
Blépharospasme, suérison, 131. 
Blessures de l'ceil par le fer, 454. 
— de la cornée et de la sclérotique, 
500. — du globe par du cuivre, 504. 
Bromhydrate de scopolamine, 454. 
Buphtalmie congénitale, 442. 


c 


Cancer métastatique de la choroide, 
9 

Canal lacrymal, actinomycose, 323; 
452. — occlusion, 582. 

Canal nasal, cure radicale d’obs- 
tructions, 523. 

Canthoplastie, 452. 

Cataracte, hémorrhagie expulsive, 
110*. — développement, 1353; 137, 
-- fréquence aux différents <izes, 138. 
— lavage de la chambre antérieure 
aprés l’extraction, 200, — Processus 
infectieux aprés l’opération, 262. — 
observations sur des yeux opérés de 
cataracte pour une myopie excessive, 
267. — secondaire, 313. — complica- 
tion rare dans l'extraction, 323. — 
extraction avec capsule, 324. — cap- 
sulotomie dans l’opération de la, 
327. — traumatiques, rapport, 426, 
— extraction sur les yeux atropi- 


nisés, 442. — extraction dans la 
chambre antérieure, 445. — 600 opé- 
rations, 500. — maturation, 522. — 


406 extractions, 580. — 204 opéra- 
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tions dans la clientéle rurale, 589. — 
suture de la cornée aprés l’extraction, 
639*. — la cataracte par rapport aux 
convulsions, 653. — emploi de la 
morphine, 702. — 549 extractions 
chez le professeur Scheeler, 706. 

Cavité oculaire, diffusion dans la 
eavité lors des différents états pa- 
thologiques, 323. 

Cécité passagére dans la lactation, 
454. — monoculaire simulée, 581. — 
causes dans l'Ontario, 700. 

Cellulite orbitaire, 326. 

Centres trophiques de l'ceil, 379. — 
visuel cortical, 422*. — Altérations 
des cellules du corps visuel, 507, — 
cortical, 590. 

Chambre antérieure, un cas de 
filaire, 557*. 

cence colloide de l'endothélium, 667* 
Champ visuel, rétréc issement, 311. 
— rétrévissement par névrose trau- 
matique, $13. — valeur séméiologique 

du rétrécissement, 717. 

Chancre syphilitique de la paupiére, 
708, 

Choriorétinite centrale aigué, 138. 
— thérapeutique de la, 447; 507. 
Choroide, cancer métastatique de la, 
72. — colobome, 452. — angiome ca- 
verneux, 459. — sarcome de, 523; 
655. —adéno-carcinome métastatique, 

704. 

Choroidite métastatique puerpérale, 
201. 

Chromato-photométre, 319. 

Chromatopsie, 375. 

Collyres, suppression, 432. 

Colobome circumpapillaire, 135. — 
partiel de la paupiére supérieure, 
377. — de la choroide, 452. 

Colorimetrie, 374. — 590. 

Compte rendu de la Société d’oph- 
talmologie de Palerme, 71. — de 
cent extractions de cataracte, 199. 
— Société de biologie, 205. — liste 
des communications du XIII* con- 
grés de la Société italienne d’ophtal- 
mologie, 457. — succinct d'une cli- 
nique privée, 586. 

Congrés international de médecine 
de Rome, 207. -- international 
a’ Edimbourg,271.— 
XIII* congrés de | - Société italienne 
@ophtalmologie, 457. — VIII° con- 
grés international d’ophtalmologie, 
461. — 499. 

Conjonctive, rupture traumatique, 
132. — fausses membranes, 240*. — 
dégénération hyalino-amyloidée, 385. 
— mélano-sarcome dela, 448. — mi- 
crobes de la, 457. — des ozéneux, 
488*, — dégénérescence hyaline. 742*. 
— épithélioma de la C, 76s*. 

Conjonctivite, le jéquirity dans le 
traitement de la’ conjonctivite chro- 


nique granuleuse, 71. — épidémie de 
conjonetivite pseudo-membraneuse, 
325. — croupale, 334. — blennhorrha- 
gique avec abcés sous-conjonctivaux 
et palpébraux, 349*. — recherche bac- 
tériologique dans les conjonctivites 
aigués, 388, — i fausses membranes, 
645. — pseudo-membraneuse, 648; 
707. 

Constitution médicale ophtalmo- 
logique, 650. 

Convergence et accommodation,526 

Corectopie bilatérale, 68. — cas de, 
580. 

Cornée, herpes circiné de la, 70. — 
courbure, 139. — dépdt de_rouille 
dans la, 259. — myxomes de la, 480*. 
— blessure, 500. — cure des ulcéres 
de, 595. — pression palpébrale, 512. 
— abcés, 514. — suture de la cornée 
apres la cataracte, 639*, — fistule, 
710. 

Corps étrangers, recherche par le 
magnétometre, 448, — en cuivre, 504. 
— encapsulé dans la rétine, 707. — 
dans le fond de l'ceil, 707. — sous- 
palpébraux, 708. 

Corps vitré, extraction d’un frag- 
ment de fer, 454. — développement 
de tissu conjonctif, 586. — extraction 
de fragments de fer, 707. 

Cristallin, (déformation mécanique, 
dans les yeux pathologiques, 200*. 
— correction de l’As. du cristallin, 
275. — extraction dans la myopie 
élevée, 323. — déplacements du, 
340*. — extraction par la discission 
dans la myopie forte, 438 — 439. — 
déplacement du, 443. — extraction 
du cristallin transparent dans la 
myopie, 519 — 583. — Anatomie pa- 
thologique de la capsule du cristallin, 
716, 

sous-rétinien triple, 

135. — du corps vitré, 136. — obser- 
vés en Bohéme, 137. — ténonite 
suppurée due & un, 141. 


D 


Dacryoadénite aigui, 350. — des 
lobules accessoires inférieures, 457. 

Dacryocystite, traitement chirur- 
gical, 67. — ozéneuse, 495*. — trai- 
tement rapide, 655, 

Décollement de la rétine, 318; 
323 — 337* — 703. 

Désinfection du sac conjonctival, 
374 


Diffusion, cercles, 588. -- théorie de 
la, 7u3. 

Dioptrie, calcul en, 133. 

Dioptrique oculaire. appareil de 
démonstration, 71. 

Diphtérie oculaire, (tude clinique 
bactériologique et thérapeutique, 


— 


g 
; 
¥ 
1 | 
y 
| 
y 


TABLE DES 


48*. — traitement, 512. — et con- 
jonctivite 4 fausses membranes, 645. 
Distichiasis, opération, 445. 


E 


Eclairage ‘les classes, 197. 

Echelle optométrique, 310. — pour 
laccommodation, 314. — visuelles, 
335. 

Electro-aimant emploi, 379. — 
66 opérations avec, 707. 

Electrolyse dans le rétrécissement 
des VL, 381. — dans les granula- 
tions, 525. 

Eléphantiasis des paupiéres, 383. 

Empyéme des cellules ethmoidales, 


317 

Endothélium, dégénérescence col- 
loide. 677* 

Entropion trachomateux, 321. — 
blépharo-cheilo-plastique dans l'E., 
450. — trachomateux, 451. 

Epithélioma primitif des glandes 
de Meilomius, 179*. — du limbe 
scléro-cornéen, 324. —  oculaire, 
444. — de la conjonctive, 768*. 

accés chez un aveugle, 


Esthésiométrie oxyopique, 297*. 

Excavation physiologique, 322. — 
profonde, 589. 

Exophtalmie 4 volonté, 203 — de 
lwil gauche, 651, — par hémorrha- 
gie, 706, 

Extraction de morceaux de fer de 
Vintérieur de Il'ceil, 265. — par 
Pélectro-aimant, 454. 


Fistule des sacs lacrymaux_ 701. 
Fonction visuelle chez les vieil- 
lards, 378. 


G 


Ganglion cervical, 590. 

Glande, sécrétion de la G. lacrymale, 
101*. — Nerfs séerétoires de la @. 
lacrymale, 4U1*. — Sarcome de la 
G, lacrymale, 590. 

Glaucome, par luxation du cristallin, 
66. — Absolu avec hémorrhagie, 131. 
— Héréditaire, 131. — nouveau 
traitement, 263 — 340*. — Lésions de 
l'angle irien dans le, 387, 443. — 
Ponction scléraie, 503. — Tension 
dans le glaucome chronique, 506, — 
expérimental chez le lapin, 580. — 
Traitement, 590, — Opérations mo- 
dernes de 656. 

Gliome rétinien, $73, 377. 

Globe de l'oeil, durcissement dans 
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le formol, 513, — de l’exentération, 
592, 
Goitre exophtalmique avec dégé- 
nérescence mentzle, 200. 
Granulations. traitement mécanique 
321. — traitement chirurgical, 413%, 
433, — électrolyse, 525. 


Hémeéralopie, nature, 655. 

Hémianopsie temporal, 309. — 
bilutérale avec autopsie, 312. —avee 
acromégalie, 373. — corticale, 422*. 
double, 443, 444. — temporale, 709, 

Hémorrhagie spontanée, 319. — 
aprés opération, 510. — spontanées, 
586. — orbitaire, cause d’exophtal- 
mos, 706, 

Humeur aqueuse, formation de 
fibrine dans, 258. 

Hydro-électrisation pour le trai- 
tement des maladies des yeux, 322. 

Hydrophtalmie congénitale, 524. 
— congénitale ou acquise, 655. 


I 


Images anaglyphes, 201. — acciden- 
telles, 258. — Moditication de la 
grandeur des images rétiniennes par 
les verres correcteurs, 2/9*. 

Indice de réfraction mesuré avec 
lophtalmométre, 382. 

Injections s‘quardiennes en oculis- 
tique, 328. — sous-cutanées et sous- 
conjonctivales de cocaine, 460, — 
hypodermiques de mercure, 517. 

Instrument pour découvrir une 
insuftisance des forces motrices de 
l'ceil, 268, 316. — pour la synécho- 
tomie, 384. 

Insuffisance musculaire, 701. 

Iridectomie dans la maturation de 
la cataracte, 522. 

Irido-cyclite, opération pour prati- 
quer une pupille, 520, 

Iridoplégie monolatérale réflexe, 
699. 

Iris, déchirure rayonnée de la couche 
pigmentée, 1 131, — Kyste de, 132. — 
tuberculose, 261. — Chiffres de i 
460. — Anz atomnie et physiologie, 506, 
— Kyste séreux, 514. — la morphine 
pour empécher le prolapsus, 702. 

Iritis, gommeuse dans la syphilis, 
66. — tuberculeuse, 370, — hémorrha- 
gique, 434. — tuberculeuse, 454. — 
infectieuse, 648. — tuberculeuse, 711. 


J 


dans la conjonctivite 
ronique granuleuse, 71. 
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Kératite ponctuce superficielle, 145. 
— bullosa, 198. — parenchymateuse, 
268. — a hypopyon, 316. — filamen- 
taire. 318, 373, parenchyma- 
teuse, 377. — A hypopyon, 387. — 
parenchymateuse chez les ours, 454, 

Kératocéle, 

Kératocone, 41). 

Kystes. formation, 26. — de la pau- 
piére inférieure, 314. --  orbitaire, 
507. — séreux de liris, 514. — intra- 
oculaires, 581. 


L 


Larmoiement, traitement. 202. 

Lentilles, centration, 702. 

Lépre mutilante avec lésion de l’wil, 
460. 

Lésion de !'ceil consécutive une 
décharge électrique, 701. 

Lunettes pour opérés de cataracte. 

Luxation du cristallin provo- 
quant le clancome, 66. — dans la 
chambre antérieure, 313. 


Macula, altérations, 509. 

Maladies de lwil dans la gynccolo- 
gie et lobstétrique, 204. — Traité 
des M. des veux, 272. — conjoncti- 
vales chroniques, 373. — Traité du 
professeur Panas, 31, grave et 
rare de l’enfance avee modilication 
de la tache jaune, 705. 

Mercure. oxycyanide, 262. 

Microbes de la conjonctive des ozé- 
neux, 488*. 

Mycrophtalmie. 507. 

Milieux de l'cil, influence des 
rayons ultra-violets, 204. — sucre 
dans les M. de I'CE., 448. 

Mort. signe de M emprunté a lophtal- 
motonométrie, 270 

Mouvements de la paupiire supé- 
rieure associ¢és aux M. latéraux du 
globe, 314. 

Muqueuse, ulcération de la M. bul- 
baire, 326. 

Muscles, variations des M. de l'wil 
dans l'espéce humaine, 2!18*, — 
avancement d’un M. droit, 582. — 
exercice rythmique pour fortifier, 
70’. — anomalies, 717. 

Myope, recherche de la tache de 
Mariotte dans les yeux M., 80. 

Myopie, appareil pour remplacer les 
tuteurs contre la M., 79. — monolaté- 
rale, 142. — yeux opérés de catar- 
racte pour M. excessive, 267.— extrac- 
tion du cristallin dans la M, élevée. 
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323, — sclérectasie nasale dans, 435 
— extraction du cristallin dans la 


M forte, 438. — 430. — consangui- 
nité cause de M., 451, — extraction 
du « ristallin transparent, 51%, — 583. 


nouvelle cause, 653, 
Myxomes de la cornée, 480", 


N 


Nécrologie. — (naglino, 3/7, — 
Sperino, 3), — Cuseo, 39, — Gillet 
de Grandmont, 464 — 528. Helm- 


holtz, 656. — 721 


Nerfs constricteurs de la pupille, 
590, 

Nerf optique, apparences semilu- 
nairesetcirculaires autour dela papille 
du N.. 267. —tumeur, 324 —atroj hie, 
tit. — end thélium des gaines du 
N., 459. - Atrophie traitée par lan- 
= 521. — excavation, 583. — 
nevrologie du, 59i — pathologie du 
N., 705. — Constriction des vais- 
seaux de la base du cerveau, 706. 

Nerfs spinaux. 5** 

Neurasthénie, symptOmes oculaires, 
454 

Nevrite optique double, 18s. — 


140, — sympathique, Li4. — rétro- 
bulbaire, 416. — dWorigine rétlexe, 
513. 


Nutrition de !'wil, 25s. 


Oo 
drainage, 505, épileptiques, 


— pu'satile, 501, — examen ces 
liqn uides de en médecine légale, 

Opération de Daviel, 208. — sur 
510. — du -trabisme, 515. — 
pour pratiquer une pupille dans une 
Iridocy:lite grave, 520, — pour cor- 
riger lastigmatisme, 700, — petites 


©. oculaires, 700, 
Ophtalmie sympathique, 268. — 
recherches et vues sur 309. — 


nodulaire, 310, — recherches bacté- 
riologiques sur lO, 8) mp ithique 12, 
— 318. — granuleuse & Montpellier, 


386. purulente, 440, — déclaration 
o} ligatoire de des nouvea i-nés, 
145, — sympathique aprés un sarcome, 
523. — quinine dans I’O, blennorrha- 
gique. 70}. des nouveau-n’s, trai- 
tement, 780*, 
Ophtalmo-diaphanoscope, 31s. 
opératoire, 131, — 
etude, Tos, — 711. Praité élimen- 
taire mier et De ‘sparnet. 
Ophtalmométre employé pour 
Pexophtalmométrie et lophtalmo- 
atatomé trie, 529*. 
Ophtalmomeétrie clinique, 380. 
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Ophtalmoplégie congénitale ex- 


terne, 273". — externe droite, 318. — 
tabstique, 527. — du bas age, 549*. 
— orbitaire, 654. — nucléaire, 715. 


Ophtalmoscopie. examen a l'image 
droite, — 163*, 

Optométre pour déterminer lacuité 
visuelle, S62. 

Orbite. mélano-sareome 
— tumenr delTO,, 324 
par arme a feu, 385. — angiome en- 
capsulé de ALS®, — 434, — 
— kyste, 507, — hématome au-des- 
sus del O..501,—aprés lexentération, 
591. - tumeurs osseuses de la régi 
de 1'O. 593*. — ostéomes, 655, — 


ostéopériostite syphilitique, 714. 


primaire, 
blessure 
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Paludisme, 510. 

Pansements dans la section ocu- 
listique, 137. — ocelusifs avec pites a 
base de gélatine 302”. 

Papillome de la région scléro- 
corneenne, «O00. 

Paralvysie du nerf facial, 265, — 


musenlaire intermittente, 416. — 
oculai notrice par pression laté- 
rale whe, 465 associce de 


Vélévation et de labaissement, 527. 
— du droit supérieur, 701, 
Parésie latente dans Vataxie loeo- 
n.otrice, 266. 
Paroi optico-sphénoidale, 545*. 
Pathologie oculaire, diplocoe 
cusde Friinkel dans la 0.,66. —381, 
— dunert optique, TO. 
Paupiéres, actinomycose, 136. — 


sclerose, 109. — variations, 218*, — 
suture des P., 322. — colohome, 377. 
lphantiasis, lymphomnes des 
quatre P., 522. — chanere syphili- 


tique, 708, 

Périoptométrie. 

Phénoméne entoptique, 457. 

Phorométre. 31}. Tol, 

Photométrie oxvopique, 297*. 

Pigment de 373. — 375, — 
rétinien de la grenouille, 654, 

Pince. avec articulation aseptique 64*. 
-- pour ectropionner et fixer le 
cul-de-sac, 266 

Poliencéphalite, guérison, 542*. — 
superieure, 

Préparations conservées dans la 
g¢lato-glyeérine, 523. 

Prismes, prescriptions, 205. — nou- 
veau svysteme cliopt 221, — 
triple P. a rotation variable, 705. 

Ptérygion, traitement, 708 

Ptosis, traitement opératoire, 264, — 
traitement, 310, — nouveau procédé, 
14), — 505. 
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Quinine dans l’ophtalmie blennor- 
rhagique, 701. 


R 


Réfraction de cylindres ou de pris- 
mes, 316, — et vision de l'oeil du 
phoque, 395, 

Repos, position de R. des yeux, 681*, 

Rétine, glio. angio-sarcome de la R. 


2s*.— un cas de glio-sarcome de la R, 
81*, — eylindro-gliome, 134. — pig- 


mentation, 261. — préparation de R. 
infantile, 268. —traitement du décol- 
lement par I’éleetrolyse, 318. — exa- 
mendu sens lumineux de la R, $22. 


gucrison spontanée d'un décollement, 


823. — vaste décollement, guérison, 


337*. — phénoménes de fatigue de 
la R., 371. — anomalie circulatoire, 
44%, — inflammation, 509. — strue- 


ture des cellules ganglionnaires, 514. 
— acuité visuelle a la périphérie, 


582 tissu conjonctif, 586, — explo- 
ration de la lumiére a la périphérie, 
701. — comparaison critique de la 
théorie du décollement etde la théo- 
rie de la diffusion, 703. — Rupture, 
705. — irritation considérable par 
éclair Glectrique, 705. — corps étran- 


gers encapsulés, 707. 

Retinite circinée et R. apoplecti- 
forme, 1*. — proliférante, 310. — 
dite proliférante, 310, —circinée, 377, 
— proliférante, 354. 

Rétinoscopie, 313. 


Ss 


Sac conjonctival. désinfection, 263, 
— rétablissement du, 501, 

Sac lacrymal, fistule, 701, 

Sarcome de |: choroide, 70. — de 
lorbite, 311. — lympho-s, du_ pli 
semi-lunaire, 334. — de la choroide, 
523. — de la glande lacrymale, 590, 
— de la choroide, 655, 

Schlemm, nature du canal de, 514 

Sclérectasie nasale dans la myopie 
435. 

Sclérose de la paupiére supérieure, 
109. 

Sclérotique, courbure, 139. — bles- 
sures, 500, — gommies, 585. 

Sensibilite colorée, 

Sidérose ile | wil, 25). 

Sinus, empyéme du frontal, 76. 
— anévrysme du 8. caverneux, 269. 
~ chirurgie des 8. frontaux, 209. 

Sinusite frontale, 434. 

Skiascopie, — nouveau disque 
pour la 5S. 134. — position de la source 
lumineuse et de lobservateur, 313.— 
quelques phénoménes, 385. 
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it Sourcil, variations dans l'espéce Trichiasis, traitement, 96*. — opé- 
humaine, 218*. ration, 264. — op¢ration blépharo- 
: Stéréoscope clinique, 433. —tigures chéilo-plastique, 450 
ht pour le traitement du strabisme, Trouble de la vue, 323. — dans la 
142. syphilis, 376. — par hystéro trauma- 
ia Stéréotomie dela surface de Sturm, tisme, 379, 
, 252*. — modéle stéréotomique dela Tuberculose iridienne, 261. — de 
t t surface de Sturm, 229. Viris, 454. — de l'appareil lacrymal, 

Strabisme, guérison spontanée, 263. 712. 

:/ — convergent, 445. — concomitant, Tumeur du nerf optique et de l'or- 
ii 459. — operation, 518. bite. 3°4. — de lorbite par sinusite 
| Strabotomie, 471. frontale, 434. — osseuse de la région } 
im Symblépharon total, 3-2. orbitaire, 593*. — orbitaire, 651. 

4) Syphilis, troubles oculaires dans la, 

376. — tardive avec névrite, 446, — 
mereure et iodure de potassium dans U 
la 8., 516. 
\ Systéme nerveux orbitaire, 371. Ulcération de la muqueuse bulbaire, 
$26. 
T Ulcéres de la cornée, 505. — 
1 traités par l’acide lactique, 588. 
Tableau synoptique des mouvements 
des yeux et de leurs anomalies, 71. Vv 
q Température oculaire ; action des 
applications du chaud et du froid, 
| 316. Vision verte localisée, 135. — colorée, 
Tétanos, symptomes oculaires, 657, 199. — ave c des cercles de diffusion, 
Trachome, curette de Volkmann 372, — théorie de la V. des cou- 
pour le traitement du, 71. — granu- leurs, 382. ; 
lation miliaire dans le, 71. — traite- Woies lacrymales, anomalies con- 
ment, 137. — pathogénie, 137, — génitales, 380. — électrolyse dans le 
dans les écoles primaires, 198. — rétrécissement, 381. — cause de l'ori- 
sublimé corrosif, biiodure de mereure, gine nasale des affections oculaires, 
sulfate de cuivre dans le 320. — og. 
Traits caractéristiques du, 322. 
Traumatisme, pigmentation ensuite 
d'un, 132. — oculaires, 451. — x 
ophtalmoplégie par, 654. — avec 
tétanos consécutif, 657*. Xérophtalmie, guérison, 322. 
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P. ROULOT 


E. GIROUX SUCCESSEUR 


OPTICIEN-FABRICANT A PARIS 


58, Quai des Orfévres, Prés du Pont - Neut 


Expositions universelles de Paris 1878 et 1889 : Médaille d’Or 


OPHTALMOSCOPE 
A REFRACTION 


Du DY PARENT 


(Modéle verres cylindriques) 


L’importance du diagnostic objectif de l’amétropie au moyen de l’ophtalmoscope est main- 
tenant reconnue de tous. Parmi les nombreux modéles d’ophtalmoscope qui permettent de 
faire ce diagnostic, nous signalerons le modéle ci-dessus que notre Maison construit depuis 
1883. Les verres correcteurs sont montés sur trois disques : 

ler disque : Verres convexes 1, 2,3, 4, 5, 6, 7,8, 9,104 et le verre concave — 104 qu’on peut 
combiner avec la série des verres du 2™° disque de facon 4 avoir 11, 12, 13..... et 20¢ concave. 
4 2¢ disque : Verres cuncaves 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 104 et le verre convexe 10* qu’on peut 
combiner avec la série des verres du 1¢* disque de facgon a avoir 11, 12, 13..... et 204 convexe. 

3° disque : Cylindres concares 1, 2, 3, 4, 5, 6 et 74 pouvant, par un mécanisme facile, 
prendre toutes les orientations ; le dessin en représente deux : 0° et 90°. Le diagnostic objectif 
de toutes les formes d’astigmatisme total est ainsi grandement facilité. Cet ophtalmoscope 
permet donc de corriger toutes les variétés d’amétropie. 


Une lentille convexe de 154 et des miroirs spéciaux tant pour l’examen a l'image droite que 
pour celui 4 l'image renversée complétent l’instrument. Son prix est de 70 fr. 
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RENSEIGNEMENTS GENERAUX 


SUR LES 


ARTIFICIELS 


Leur adaptation, leur usage et les moyens de se les procurer 


Par A.-P. BOISSONNEAU FILS 
OCULARISTE 
De Facultés et Universités frangaises et étrangeres, fournisseur des Il6pitaux civils et militaires 
28, rue WVignon, Paris 


YEUX 


Ancienne rue de la Ferme-des-Mathurins, pres la Madeleine 


COULOMB, 


Brochure in-8°, 


PROTHESE OCULAIRE 


LES PLUS HAUTES RECOMPENSES A TOUTES LES EXPOSITIONS UNIVERSELLES 


avec 4 gravures sur bois, — Cette brochure est envoyée FRANCO 


SUCCESSEUR 


ANEMIE, GASTRALGIE 


Fiévres, Maladies nerveuses 


VEN BELLENI 


AU QUINQUINA ET COLOMBI 
Apéritif,Fortifiant,Fébrifuge, Antinerveux 
Exiger sur I’étiquette signature J. FAYARD 
DETHAN, Phi”, rue Baudin, 23, PARIS. — Prix: @*. 


ANEMIE, CHLOROSE . 
RACHITISNHE 
ROPHOSPHATE o 
ROBIOUE 


Pilules, Dragées ou Sirop : 3 fr. 

Solution : 2fr. 50— Vin: 5 fr. ; 
Exiger sur l’Etiquette Ja signature E. ROBIQUET 
*DETHAN, Ph'*, rue Baudin, 23, Paris"4 


MALADIES vESTOMAC 
= 1 — ositées 


POUDRES et PASTILLES. 
PATERSON 


Au Bismuth et Magnésie 
Pastilles : 2 fr.50.— Poudres : 3 et 5 fr. la Botte 
DETHAN, Ph'*" 4 Paris, r. Baudin, 23, et pr. Pharmacies. 


MALADIES ve ta GORGE 


DE LA VOIX ET DE LA BOUCHE 
_PASTILLES 
DETHAN 


AU SEL DE BERTHOLLET 
Bxiger la Signature de DETHAN, Pharmacien 4 Paris, 
rue Baudin, N° 23, et pr. Pharmacies. — La Bofte 2°50. 


Hygienique, Reconstituant, Stimulant 

Remplace Bains alealins, ferrugineux, 

sulfureusx, surtoul les Bains de mer. 
Exiger Timbre de UEtat. — PHARMACIES, BAINS 


‘ {J ALIMENTATION 


SIRO Pe 


DU_D' CHURCHILL 
POUR FEMMES ENCEINTES OU NOURRICES ¥ 


& ENFANTS EN BAS-AGE 
Ce médicament fournit les deux 
éléments 
, formation des os. — Le phosphore 4 
et lachaux. — Une grande cuillerée 
dans de l'eau aprés chaque repas. i 


Prix : & fr. le flacon. 


SWANN, Pharmacien de I" Classe. 
PARIs. 12, Rus Casricuiong, 12. PARIS 
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SAVONS MEDICINADX MOLLARD 


"KX", Pharmacien de Classe, Successeur 
Panis. 3 8, hue des | Lombards — — St-Denis (Seine) 1a douz. 
SAWVON Pheni ué.. 12° 
SAWON Borate... 4 Ae MOLLARD 42° 
SAVONMN au Thymoi . ofe A°MOLLARD 42° 
SAVON ne MOLLARD 24* 
SAWVON Borique.... 15°/,.deAeMOLLARD 
SAVON a Sa ... 45% ode 4° MOLLARD 22° 
SAVON wSub/imé ai 4° MOLLARD 18% 
SAWVWONMN Iode (KI — 10 deA°MOLLARD 
SAVON Sulfureux)yzies iquede Ae MOLLARD 12% on 
SA VON w Goudron ée Norwege MOLLARD 12° 
SAWVON Glycérine...... deA°MOLLARD 
ILs SE VENDENT EN BOiTE DE 1/4 ET DE 1/2 DOUZAINE Avre 

3% °/, 4 MM. les Docteurs et Pharmaciens. 


«HYPOPHOSPHITE CHAUX F 


indispensables pour la 


f Rapport favorable de Vv Academie de Médecine 

RE PENN 
Antiseptique, Cicetrisant, Hygiénique 
Parifie lair chargé d@ miasmes 


récieux pour les soins intimes du corps. 


Preserve des maladies épidémiaues et contagieuses. 
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MAISON FONDEE EN 1830 


ARTIFICIELS MOBILES 


Auguste BOISSONNEAU Pére & ROBILLARD & C'* 


J.-B. PADRONA & ARS. PICHEREAU, SUCC™ 
OCULARISTES 


PARIS, 17, Rue Vivienne, PARIS 


Modéle nouveau } 
d chambre antérieure. Serv ces des bureaux de bienfaisances et hdpitaux de Paris j 


LES DOCTEURS 


COLLECTIONS ASSORTIES POUR MM. 


EMULSION SCOTT 


Ses Avantages sur 
L’HUILE DE FOIE DE MORUE SIMPLE 


L’huile de foie de morue est indigeste, donne des nausées, enléve l’appétit, § 
n’est pas assimilable, aussi dans la plupart des cas, malgré ses propriétés f 
reconslituautes, elle est plutét nuisible qu’utile aux malades. f 


L’EMULSION SCOTT 


est facilement digérée et assimilée ; elle n’entrave pas les fonctions x 
stomacales, ne trouble en rien la digestion; on peut l’employer aussi ' 
longtemps qu’il est nécessaire et en toutes saisons, lorsqu’ il est de toute impos- 
sibilité d’absorber Vhuile simple. 

L’addition d’hypophosphites de chaux et de soude aux éléments chimiques de 
Phuile, en fait un précieux médicament des maladies d’épuisement : telles que 

(Phtisie, Scrofule, Rachitisme, etc.) 

Les médecins qui en font usage la préférent toujours a l’huile simple. 

Agréable au gout: VEMULSION SCOTT est d’une stabilité parfaite. 

Formule. — 30 grammes d’Emulsion contiennent : Huile de foie de morue, 15 gr:, 
hypophosphites de chaux, 0 gr. 30 ; a pophosphites de soude, 0 gr. 15; glycérine chimiquement 
pure eau, gomme et essence 14 gr. 5 

Sur demande, envoi yaad d’Echantillons a Messieurs les Docteurs. 


J. DELOUCHE & Cie, Ph. de 1"¢ classe, 2, Place Vendéme, Paris 


Pour les Annonces, s’adresser chez M. E. POULAIN, 15, rue Claude-Bernard. 


G. Steinheil, Editeur, 2. rue Casimir-Deiavigne. Paris. 
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G. STEINHEIL, Editeur, 2, rue Casimir-Delavigne. — PARIS 


CAUSES ET PREVENTION DE LA CECITE 


Par le Docteur E. FUCHS de Liége 
Traduit par le D) FIEUZAL, Médecin en chef de l'Hospice des Quinze-Vingts 
1 vol. in-8°, cartonné, avec planche lithographiée et coloriée. — l’rix : 5 fr. 


RAPPORT SUR LE TRAITEMENT DU STRABISME 


Par le DY H. PARINAUD 


—— 


RAPPORT SUR L’ASEPSIE ET NTISEPSTE 


DANS LES OPERATIONS PRATIQUEES SUR LES YEUX 
Par le Dt NUEL (bE LikGe) 


ETUDES 


SUR LES 


Tumeurs de Peril, de Porbite et des annexes 


Par le Dr Félix LAGRANGE 
Professeur agrégé 4 la Faculté, Chirurgien des hépitaux de Bordeaux. 


Un volume de 276 pages, avec 9 planches et 16 figures dans le texte. — Prix. 8 fr. 


LA TUBERCULOSE DE LIRIS 


Par le Dt A. BOSSIS 


LES GLANDES LACRYMALES, CONJONCTIVALES $25 


a L’ablation des glandes lacrymales palpébrales, par le Dr Albert 
ERSON. Avec 6 figures. — 4 fr. 


BACTERIOLOGIE ET PARASITOLOGIE CLINIQUES DES PAUPIERES 


Par le Dt A. J. CUENOD 


Ancien assistant d’anatomie 4 I'Ecole de médecine de Lausanne. 
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A LA MEME LIBRAIRIE 


ABADIE et VALUDE. — De la restauration des paupiéres par la greffe 


BADAL, professeur i Ja Faculté de médecine de Bordeaux. — Contribution a l’étude 
des cécites psychiques; alexie, agraphie, hémianopsie inférieure, 
trouble du sens de l’espace. Prix... ... eee eee 1 fr. 50 


BADAL. — Contribution a létude des troubles de la vision a la suite 
d’accidents de chemin de fer, leur importance en médecine légale. 


HAUVEL.— Dela myopie, ses rapports avec l’astigmatisme. Prix. ie 


FESTAL, ancien interne des hépitaux. — Recherches anatomiques sur les 
veines de l’orbite, leurs anastomoses avec les veines des régions 


FUCHS (E.), de Liége. — Causes et prévention de la cécité. Mémoire couronné 
par la Society for prevention of Blindness, de Londres, apres un concours interna- 
tional. Traduction frangaise par le Docteur FIEUZAL, médecin en chef de hospice des 
Quinze-Vingts, 1 vol. in-8, cartonné, avec planche lithographiée et coloriée. Prix. 5 fr. 


GAYET, professeur 4 la Faculté de médecine de Lyon. — Deux tumeurs symé- 
triques des globes oculaires. . . eee Of. 60 


GILLET DE GRANDMONT. — Périoptométrie et chromatopsie — péri- 
métre et chromatoptométre. Avec 5 planches en héliotypie. Prix, . . 1 fr. 50 


GIOU NX, ancien interne des hépitaux. — Contribution a l'étude de l’insuffisance 
des muscles de l e@il et de sun traitement par la té¢no-myotomie par- 


HITIER. — De l’amblyopie lice a4 ’!hémianesthésie. 10 figures. Prix. 3 fr. 
JOCQS, ane, int. des hépit. — Des tumeurs du nerf optique. I’rix. .. 4 fr. 


PANAS, professeur a la Faculté de Paris. — De ’énucléation dans la panophtal- 


PANAS. — Hématomes spontanés de l’orbite, avec un nouveau fait cli- 
miqgue & Pappu. Prix... - O fr. 60 


ST-GERMAIN ‘de) et VALUDE, chef de la clinique ophtalmologique de la Faculté. — 
Traité pratique des maladies des yeux chez les enfants. Préface par le 
professeur ANAS, 615 pages et 116 figures, avec un formulaire thérapeutique. — Prix, 


ST-GERMAIN (de) et VALUDE. — Vade-mecum de l’ophtalmologiste 
Méthodes d’examen de leeil. Formulaire thérapeutique (Zvtra:t du traité pratique 


VALUDE. — Note sur une forme d’ophtalmie des enfants scrofuleux 
simulant la conjonctivite purulente. l'rix............-. 1 fr. 50 


VA>sAUX. — Recherches sur les premiéres phases du développement 


de l’ceil chez le lapim, avec 2 planches. Prix. . . . 0 2 fr. 
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